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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 27 DE 2022
(noviembre 29)
Legislatura 2022-2023

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL

H. SENADO DE LA REPUBLICA ORDEN DEL DIA
MARTES 29 DE NOVIEMBRE DE 2022 — ACTA No. 27
ACTA 27 : _
PLATAFORMA YOUTUBE: Compartiremos transmision en vivo de la
. . . sesioén a través del Canal de la Comision Séptima del Senado mediante
VIGESIMA SEPTIMA SESION ORDINARIA la plataforma de YouTube:

https://www.youtube.com/channel/UCVnZKJeJxweHebgm5DEeTIA

MARTES 29 DE NOVIEMBRE DE 2022

LEGISLATURA 2022-2023 VIGESIMO SEPTIMA SESION ORDINARIA - CONTROL

POLITICO, PROPOSICIONES N° 9 Y 12
LEGISLATURA 2022-2023

TEMA: “CONTROLES POLITICO SEGUN PROPOSICIONES N° 9y 12
aprobadas en la Comision Séptima del Senado.

SESION PRESENCIAL
HORA: OCHO Y TREINTA DE LA MANANA (8:30 A.M.)

“CRISIS DE SOSTENIBILIDAD DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA

EN COLOMBIA”. SEGUN PROPOSICION: No. 09 Por instrucciones de la Honorable Mesa Directiva de esta Célula

Legislativa (H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ - Presidenta y H.S.
FABIAN DIAZ PLATA - Vicepresidente), el Orden del Dia propuesto
“REDUCCION DEL PRESUPUESTO GENERAL PARA RECURSOS para la sesion ordinaria del dia MARTES 29 DE NOVIEMBRE DE

DE SALUD”. SEGUN PROPOSICION: No. 12 2022, que aqui se convoca, §egL’m el articulo 80 del Reglamento
Interno del Congreso, es el siguiente:

Siendo las ocho y cincuenta y cinco minutos de la mafiana (08:55 A.M.), del dia
martes veintinueve (29) de noviembre de dos mil veinte y dos (2022), en Bogota,
D.C., actuando como Presidenta de la sesion, la Honorable Senadora NORMA |
HURTADO SANCHEZ y como Vicepresidente, el Honorable Senador FABIAN DiAZ
PLATA y como Secretario el Doctor PRAXERE JOSE OSPINO REY. Se dio inicio a Llamado a lista y verificacion del quérum
la sesion programada para la fecha, con el siguiente Orden el Dia:
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Il
Lectura del Orden del dia

1]
Informes de la Mesa Directiva

v

CONTROL POLITICO PROPOSICIONES N° 9 Y 12

“CRISIS DE SOSTENIBILIDAD DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA EN
COLOMBIA”.

SEGUN PROPOSICION: No. 09

APROBADA EN SESION DE FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2022
SEGUN ACTA No.: 10

AUTORES: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ

“REDUCCION DEL PRESUPUESTO GENERAL PARA RECURSOS DE
SALUD,”

SEGUN PROPOSICION: No. 12

APROBADA EN SESION DE FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

SEGUN ACTA No.: 15

AUTORES: HH.SS. NORMA HURTADO SANCHEZ, FABIAN DIAZ PLATA, ANA
PAOLA AGUDELO, NADYA BLEL SCAFF, POLIVIO LEANDRO ROSALES,

BERENICE BEDOYA, LORENA RIOS, OMAR DE JESUS RESTREPO, JOSUE
ALIRIO BARRERA y otros Senadores.

TEXTO DE LA PROPOSICION N°9:

PROPOSICION
Bogota D.C., septiembre de 2022

Doctor i
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima del Senado de la Republica

PROPOSICION

Con fundamento en el articulo 4° de la Ley 3% de 1992; los articulos 233 y 234 de la Ley 5% de 1992, en
calidad de miembros de la Comision VIl Constitucional del Senado de la Republica, nos permitimos citar
e invitar, segun corresponda, a debate de control politico a:

1. Ministra de Salud y Proteccién Social, doctora CAROLINA CORCHO MEJIA.

2. Ministro de Hacienda y Crédito Publico, doctor JOSE ANTONIO OCAMPO GAVIRIA.

3. Superintendente Nacional de Salud, doctor ULAHY DAN BELTRAN LOPEZ.

4. Gerente Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, doctor IRNE TORRES CASTRO.

5. Gerente Hospital San Juan de Dios de Cali, doctor IVAN GONZALEZ QUINTERO.

6. Gerente Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, doctor FELIPE JOSE TINOCO
ZAPATA.

7. Gerente ESE Hospital Departamental Carisma (Antioquia), doctor WILLIAM ANDRES
ECHAVARRIA BEDOYA.

8. Gerente ESE Hospital La Maria (Antioquia), doctor WILLIAM MARULANDA.

Gerente ESE Hospital Santa Ménica (Risaralda), doctor JAVIER GAVIRIA MURILLO.

Gerente ESE Hospital Universitario San Jorge (Risaralda), doctora MARIA ELENA RUIZ

GUARIN.

. Gerente Hospital Universitario de Santander (Santander), doctor EDGAR JULIAN NINO

CARRILLO.

12. Gerente Empresa Social Del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo (Santander), doctora
AURA ISABEL OROZCO VEGA. )

13. Gerente ESE Hospital Universitario del Caribe (Bolivar), doctor NICOLAS CHEDRAUI
ALVARINO.

14. Gerente Hospital Bocagrande (Bolivar), doctor MALKA PINA BERDUGO.

15. Gerente Hospital Universitario Departamental de Narifio (Narifio), doctor BERNARDO OCAMPO

MARTINEZ.
. Gerente Hospital Fundacion Hospital San Pedro (Narifio), doctor OSCAR MOSQUERA DAZA.
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Con el fin que respondan el cuestionario de control politico relacionado con la situacion de crisis de
sostenibilidad de la red publica hospitalaria de Colombia.

Solicitamos que la programacion de este debate sea programada segun lo establezca la Mesa Directiva
de la Comision y sea transmitida por los canales institucionales del Congreso de la Republica.

CUESTIONARIO:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

1. De qué manera el Gobierno nacional plantea aportar recursos a los Hospitales E.S.E del pais
para compensar las pérdidas resultantes del no pago de las acreencias reconocidas en razén a
la reciente declaracion de desequilibrio financiero/insolvencia por parte de las EPS Cafesalud y
Cruz Blanca en liquidacion.

2. Explique la conveniencia e inconveniencia de tener marchitado/desfinanciado al FONSAET y la
Subcuenta de Garantias en Salud de la ADRES. ;Cudles son sus implicaciones sobre la
sostenibilidad del sistema de salud?

3. ;Cual fue el tltimo registro de recursos disponibles en el FONSAET y la Subcuenta Garantias
en Salud de la ADRES?

4. ;Cudl es la situacion de vigencia legal del FONSAET y la Subcuenta de Garantias en Salud de
la ADRES?

5. ;Cudl es la fuente de financiacion para la cartera que registran las ESE respecto a la atencion
de la poblacion migrante extranjera?

6. En relacion con la reciente orden de liquidacion de Medimas EPS, Coomeva EPS, Comfamiliar
Huila EPS, entre otras EPS, informe cuanto deben a los Hospitales del pais a cada una de
estas EPS.

7. Indique de manera discriminada en el proceso de liquidacion de aseguradoras en salud hasta la
fecha ;,Qué EPS recibieron los usuarios antes afiliados a la EPS liquidadas? ;Qué cantidad de
usuarios fueron asignados a cada una de las EPS receptoras y cuales de esas EPS NO
contrataron los servicios de salud con por lo menos una de las E.S.E del pais?

8. ;Cudles son las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud para realizar el control de
cumplimiento del porcentaje de contratacion del Régimen Subsidiado con la Red Publica en el
territorio nacional (articulo 16 Ley 1122)?

9. ;Cudles son los criterios de distribucion de los usuarios a las diferentes EPS en el momento en
que se liquida una EPS?

1
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¢Cudles fueron las razones por las cuales las EPS que recibieron los usuarios de la EPS
Medimas no contrataron con los servicios de salud de dicha poblacion con las E.S.E de los
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territorios donde operd?

. ¢Cuadles fueron las razones por las cuales las EPS que recibieron los usuarios de las EPS

Coomeva no contrataron los servicios de salud de dicha poblacién con las E.S.E de los
territorios donde operd?

. En relacion a la reciente toma de posesion de bienes haberes y negocios de la EPS Emssanar

indique: 1. La poblacion afiliada a esta EPS en régimen subsidiado y contributivo en cada uno
de los Municipios donde operd; 2. ;Cuantos fueron los giros efectivos que la EPS Emssanar
hizo a cada ESE donde oper¢?; 3. ;Como se comportd el pago de los servicios de salud a las
ESE durante la vigencia 2021?; 4. ;Cuantos fueron los giros efectivos que la EPS Emssanar
hizo a las IPS privadas de cada uno de los territorios donde operd y como pagéd de los
servicios de salud durante la vigencia 2021?; 5. ;Cuanto adeuda la EPS Emssanar a los
Hospitales de los territorios donde operd y cual es la edad de la deuda?

. ;Qué consecuencias tendria para los Hospitales E.S.E. de los territorios donde opera, la

potencial liquidacion de la EPS Emssanar, con relacion al riesgo de que la EPS al entrar en
liquidacion no pague los servicios (cartera) que ya fueron prestados por las ESE a sus
usuarios?

. ¢ Qué consecuencias tendria para los Hospitales E.S.E. del territorio donde opera, la potencial

liquidacion de la EPS Emssanar, en relacion al riesgo de que, al entrar en liquidacion, los
usuarios sean asignados a otras EPS que operan en el territorio y que se nieguen a contratar
los servicios de salud con la E.S.E. municipal a pesar de que estas tengan habilitados los
servicios, dispongan de la capacidad resolutiva y cumplan con los requisitos establecidos en la
norma para ser contratados?

. Que medidas o alternativas podrian adoptarse desde el Ministerio de Salud para reducir los

riesgos que sobre la E.S.E del territorio nacional podria ocasionar la potencial liquidacion de
Emssanar?

. ¢ Como se visualizan estimulos a las ESE publicas que se comprometen con la calidad en la

prestacion de los servicios y la acreditacion institucional?

. ¢Cudles son los cambios por desarrollar en el marco de la politica de Hospital Publico

presentada por el gobierno entrante frente a la financiacion y modernizacion de dichas
entidades?

. ¢ Coémo garantizar la financiacion de Hospitales publicos con menos de 16.000 habitantes como

poblacion susceptible de atencion?

. ;Qué medidas se van a desarrollar en los Hospitales publicos para aportar recursos para el

saneamiento de los pasivos pensionales y demandas falladas en contra que implican el posible
cierre de estas instituciones?
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;Cudl es la fuente de financiacion para la formolizacion laboral de las ESE publicas hoy en
crisis por el no pago de la cartera por parte de las EPS y EAPB?

la fecha discriminada por los diferentes departamentos del territorio nacional?

21. ; Quién deberi isar | ifas de la Comision Nacional de Servicio Civil | 9. ;Como financiar estimulos a hospitales publicos acreditados comprometidos con brindar

+ ¢Quién deberia revisar las tarifas de la Comision Nacional de Servicio Civil para los cargos que atencion en salud con calidad, pero que detenten cartera con EPS declaradas en insolvencia?
deben ser ofertados en concurso de méritos, considerando las pérdidas de las ESE por el no
pago de su cartera? 10. ;Qué tipo de auxilio financiero puede ser ofrecido a las ESE con presencia en poblaciones con

, ) - menos de 16 mil habitantes? ¢ Es necesario redefinir el valor de la UPC que reconozca mayores

22. ;Cuél es la estrategia de uso de reservas técnicas de las EPS como Fondo de Salvamento pagos en las zonas rurales?
para los Hospitales pUblicos? ‘

. ) " . . B 11. ;Cudl es el balance de la redefinicion del subsidio a la oferta establecido en la Ley 1955 de

23. ;Cuél va a ser la estrategia para unificar el sistema de informacién, plataformas y reportes 2019? Entregue un informe y diagnéstico de la utilizacién de estos recursos.
exigidos a las ESE por parte de la EPS y EAPB?

- " . . 12. ; Coémo impulsar la financiacion de los planes de intervencion colectiva que no se contratan por

24. ;Cudles son las facilidades para que las ESE pueden acceder a créditos con Findeter de Tasa medio de los hospitales publicos en distintos municipios? ;,Como garantizar que estos planes
compensada sin necesidad de contratar estudios de ‘nesgos de calficadoras cuyos costos sean totalmente contratados con los hospitales publicos? ;Cémo garantizar la inspeccion,
actualmente no pueden asumidos por la situacién financiera? vigilancia y control de los recursos PIC en el territorio nacional?

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

1. Explique la conveniencia e inconveniencia de tener marchitado/desfinanciado al FONSAET y la 1. ;Qué analisis se realizan desde la Superintendencia respecto a la cartera que tienen las EPS
Subcuenta de Garantias en Salud de la ADRES. ;Cuéles son sus implicaciones sobre la que van a ser intervenidas o liquidadas?
sostenibilidad del sistema de salud?

) - ) , ) , 2. ;Cuéles son las medidas adoptadas por la Superintendencia con el fin de realizar el control a la

2. ;Cuél fue el ultimo registro de recursos disponibles en el FONSAET y la Subcuenta Garantias graduacién de acreencias por parte de las EPS en proceso de liquidacion, con el fin de que se
en Salud de la ADRES? reconozca la totalidad de las deudas registradas por las ESE?

3. (Cudles '2 situacion de vigencia legal del FONSAET y la Subcuenta de Garantias en Salud de 3. ;Como evitar que las EPS en proceso de liquidacion se declaren en insolvencia afectando los
la ADRES? Estados Financieros de las ESE?

4. (Cual es el plan de trabajo para incorporar en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 las 4. ;Qué medidas seran adoptadas por la Superintendencia respecto al no cumplimiento de los
estrategias de sostenibilidad, modernizacion, dotacion, provision de sistemas de informacion, PSFF de algunos Hospitales publicos y qué acciones serviran de estimulo a aquellas que a
dignificacion del talento humano en salud de los hospitales publicos? pesar de no haberlo cumplido actualmente se encuentran sin Riesgo Fiscal y Financiero?

5. ¢Cuél estrategia y plan existe para facilitar el acceso a créditos de la banca de segundo piso, 5. ;Cual es la estrategia de seguimiento y control a las EPS, EAPB y ERP con deudas mayores a
especialmente entre las instituciones hospitalarias en medio y alto riesgo fiscal? ;,Qué otras 180 dias a pesar de la normatividad vigente?
opciones de crédito pueden disponerse para las ESE con tasa de interés compensadas y
demas mecanismos favorables de financiamiento? 6. ;Como evitar sanciones asociadas al indicador de Riesgo Fiscal y Financiero de las ESE

3 ) . . o . considerando la falta de vigilancia y control y toma de decisiones oportunas frente al pago de la

6. ¢Qué otras fuentes de recursos podrian destinarse hacia la sostenibilidad financiera de los prestacion de servicios de salud?
hospitales publicos del pais?

. " . ) . o . 7. ;Como controla la Superintendencia las practicas indebidas de las EPS que finalmente afectan

7. Entre los hospitales plblicos con riesgo fiscal medio y alto, ¢qué tipo de opciones de la liquidez de la ESE, tales como: Demoras en conciliacion de cartera para reflejar
saneamiento pueden ser ofrecidos para superar tal situacion? cumplimiento de indicadores financieros inciertos, pago de giro directo con retenciones,

8. ;Qué estrategias de saneamiento y sostenibilidad se disponen para garantizar el pago de la suscripcion tardia de contratos con las EPS, no reconocimiento de incrementos de Ley en la
atencion en salud de la poblacion migrante? ¢A cuanto asciende la deuda por este concepto a UPC, glosas y devoluciones injustificadas y extemporaneas, no liquidacion de- contratos,
entrega inoportuna de soportes detallados de pago, demora en asignacion de citas para ) ) o
conciliacién de cartera, barreras en la radicacion de la venta de servicios de salud, entre otras? alo adeudado por las EPS que aun estan en proceso de liquidacion?

8. ;Qué hacer con los pasivos no financiados de las ESE derivados del no pago de cartera de las 7. ¢Cual fue el valor de las acreencias reconocidas y pagadas al Hospital a su cargo por parte de
EPS que entran en proceso de liquidacion? las EPS en liquidacion antes de que se declararan en desequilibrio financiero / insolvencia?

9. ¢Qué estrategias implementa la Superintendencia para divulgar, capacitar y generar el plazo 8. ;Cuantos recursos econémicos pierde el Hospital a su cargo como consecuencia de la reciente
adecuado para la implementacion de las circulares de obligatorio cumplimiento y generadoras declaracion de desequilibrio financiero/insolvencia de las EAPB en liquidacion?

- "
de sancin para las ESE? 9. En relacion a la reciente orden de liquidacion de Medimas EPS y Coomeva EPS informe cuanto

10. ;Como controla la Superintendencia el poder dominante de las EPS, EAPB sobre las ESE en deben al Hospital a su cargo cada una de estas EPS y cudl es el impacto financiero que en la
términos de contratacion y negociacion de tarifas? E.S.E ocasiona esta decision?.

11. ;Cudl va a ser la estrategia para unificar el sistema de informacion, plataformas y reportes 10. Indique en el municipio al cual pertenece la E.S.E Hospital a su cargo, ¢ cudles fueron las EPS
exigidos a las ESE por parte de la EPS y EAPB? que recibieron los usuarios antes afiliados a las EPS Medimas y Coomeva? ;qué cantidad de

12. ;,Cémo lograr efectividad en las mesas de conciliacion de cartera de la Circular Externa No. 030 usuarlos fueron asignados a cada de las EPS receptora y cudles de esas EPS NO confrataron

A ; ) los servicios de salud con el Hospital a su cargo?
de 2013, proferida por la Superintendencia de Salud?
13. ¢ Cémo impulsar la financiacion de los planes de intervencion colectiva que no se contratan por ™. ¢Cudles fueron las razones por las cuales las EPS que recibieron los usuarios de Medimas,
-+ ¢~0mo jmpu . " P AP qu P Coomeva y deméas EPS en liquidacion no contrataron los servicios de salud de esa poblacion
medio de los hospitales publicos en distintos municipios? ; Cémo garantizar que estos planes .
. . P " ) 5 con el Hospital a su cargo?
sean totalmente contratados con los hospitales publicos? ; Como garantizar la inspeccion,
vigilancia y control de los recursos PIC en el territorio nacional? 12. ;,Qué acciones han promovido desde el Hospital a su cargo para que las EPS que recibieron
los usuarios de Medimas, Coomeva y demas EPS en liquidacion en su territorio, cumplan con lo
estipulado con el Articulo 16 de la ley 1122 de 2007 y que resultados ha obtenido al respecto?
GERENTE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE - . . " - . .
13. ;Qué medidas o alternativas podrian implementarse para reducir los riesgos que sobre la E.S.E
1. ¢Cudl es la situacion financiera con la que el Hospital a su cargo cerrd la vigencia 20217 ocasiona el NO PAGO DE LAS ACREENCIAS resultantes del proceso de liquidacion de las
EP. Medimé as EP liquidacion?

2. ;Cuantos son los pasivos del Hospital a su cargo al 31 de diciembre de 2021 y 30 de julio de S Coomeva, Medimés y demés EPS en liquidacién
2022? 14. Con relacion a la reciente toma de posesion de bienes haberes y negocios de la EPS Emssanar
A . ) . I por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, indique: ¢cuénto adeuda esta EPS al

3. ¢Cuéno deben las EPS, EAPB y demas ERP al Hospital a su cargo al cierre de a vigencia, Hospital a su cargo? ;,Cuél es la edad de la deuda y cuéles son los servicios adeudados?
cual es la edad de la deuda, y quienes son los mayores deudores en cada uno de los
regimenes del sistema de seguridad social en salud? 15. ;Cuél es el Plan de pago de pasivos que la EPS Emssanar en medida especial de toma de

4. De la cartera total que tiene el Hospital a su cargo al cierre de la vigencia, ;cuanto corresponde posesion bienes haberes y negocios, Ig ha dado a conocer para girar o pagar los servicios de

) R . salud que se le adeudan a la ESE Hospital a su cargo?
alo adeudado por las EPS que ya terminaron su proceso de liquidacion y que por esta razon no
va a ser recuperado? 16. ;Qué consecuencias tendria para Hospital a su cargo la potencial liquidacion de la EPS
. . s

5. De castigarse la cartera registrada con las EPS que ya terminaron proceso de liquidacion en los Emssanar y demés EPS con riesgo de liquidacion?
estados financieros de la E.S.E Hospital a su cargo, ¢podrian pasar de no tener riesgo fiscal y 17. ;Qué medidas o alternativas podrian implementarse para reducir los riesgos que sobre el
financiero a tener riesgo fiscal y financiero medio o alto? Hospital a su cargo y la poblacién usuaria ocasionan la potencial liquidacion de Emssanar y

6. De la cartera total que tiene el Hospital a su cargo al cierre de la vigencia, ¢cuénto corresponde demés EPS con riesgo de liquidacion?
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TEXTO DE LA PROPOSICION N° 12:

Bogota D.C., 27 de septiembre de 2022

Doctor i
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima del Senado de la Republica

PROPOSICION

Conforme a los dispuesto en los articulos 233 y 234 de la Ley 5% de 1992, en calidad de miembros de la
Comision Séptima Constitucional del Senado de la Republica, nos permitimos citar e invitar, segtn
corresponda, a debate de control politico a:

ministros (as) de

1. Hacienda y Crédito Publico, doctor JOSE ANTONIO OCAMPQ
2. Salud y Proteccion Social doctora CAROLINA CORCHO MEJIA

como al superintendente de salud, doctor ULAHY BELTRAN LOPEZ; director de la ADRES, doctor

Jorge Enrique Gutiérrez Sampedro; presidente ejecutiva de ACEMI, doctora PAULA ACOSTA
MARQUEZ; directora ejecutiva de GESTARSALUD, doctora ELISA CAROLINA TORRENEGRA
CABRERA vy el director general de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, doctor JUAN
CARLOS GIRALDO Valencia, la directora ejecutiva de ACESI, doctora OLGA LUCIA ZULUAGA.

Solicitamos que la programacion de este debate sea programada segun lo establezca la Mesa Directiva
de la Comision y sea transmitida por los canales institucionales del Congreso de la Republica.

CUESTIONARIO:
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

1. ¢Por qué no se satisface de manera completa la necesidad presupuestal para el afio 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social?

2. ¢ Existe alguna fuente de recursos adicional por fuera del presupuesto general de la nacion que
garantice una UPC suficiente una vez cerrada la vigencia fiscal y que la misma sirva para
proteger ante cualquier volatilidad macroeconémica que afecte los costos en el sector?

3. ¢Es razonable que ante la necesidad presupuestal de mas de $81 billones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social este solicite un menor monto para la siguiente vigencia fiscal? ¢ Esta

dispuesta su cartera a acceder a tales pretensiones y hasta qué punto? Sustente los supuestos
que permitan la toma de tal decision y explique qué pasaria si los mismos no se cumplen.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

1. ¢Por qué no se confia en la informacion proveida por los agentes del SGSSS para el célculo de
la UPC? ¢En qué influye esta predisposicion frente a la asignacion presupuestal del afio 20237

2. Explique ante esta Comision la afirmacion por usted dada en la Comision Séptima de la Camara
de Representantes “Nosotros queremos recalcular la UPC y sobre esa base definir cudl queda.
Por lo pronto vamos a asumir el 12 %, porque no podemos asumir un aumento sobre unos
calculos que para nosotros no tienen suficiente sustento”.

3. ;Cudl es el criterio técnico adelantado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social frente al
recalculo de la UPC para el afio 20237

4. ;Como calcula el 12% de incremento de la UPC, y qué rezago estima de 2022?

5. ¢Como calcula el incremento de los presupuestos maximos?

6. ;Cuéntos recursos espera obtener el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la reforma
tributaria? ; Cuéntas destinara al sector salud y proteccion social?

7. De la reasignacion presupuestal realizada al programa preventivo y predictivo en salud, sen qué
proyectos especificos se destinaran los recursos solicitados?

8. ;Qué hara el Ministerio de Salud frente a la desfinanciacion del aseguramiento para el afio
2023 y el cierre del afio 20227 ;De donde se extraeran los recursos faltantes?

9. Explique como garantizara la atencion en salud de la poblacion migrante y nacional frente a la
eventual apertura de frontera con Venezuela el 26 de septiembre de los corrientes.

a. ¢Como contener la carga viral asociada a la no vacunacion de la poblacion migrante y
de las demés enfermedades provenientes de la poblacion migrante?

b. ¢Cuél es el plan de accién y contingencia para las atenciones en salud de la poblacién
migrante venezolana y poblacion colombiana retornada?

c. ¢Cudl es el plan en términos de recursos humanos, financieros y técnicos para atender
vacunacion, embarazos, partos y puerperios, VIH, enfermedades de alto costo, entre
otros?

d. ¢Se cuenta con los recursos suficientes a futuro para la satisfaccion de estas
atenciones en salud?

10. ¢ En cuanto monto quedara fijada la UPC y los presupuestos maximos para el afio entrante?
11. Sobre la UPC, solicito dar respuesta diferencial para la UPC del régimen contributivo y del
régimen subsidiado:
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Porcentaje de incremento estimado de la UPC para cubrir el impacto de la inflacion y el crecimiento
vegetativo de las frecuencias. ¢Cual es el porcentaje de inflacion que soporta el célculo? ;Cual es
el factor de ajuste de frecuencias por el crecimiento vegetativo de la poblacion?

¢Ha identificado los efectos de la tasa de la devaluacién monetaria en los costos de la prestacion de
servicios salud? ,Como planea ajustarlos? Si el Ministerio de Salud considera que la devaluacion
no tiene incidencia en los costos, sirvase explicar por qué.

¢ Consider¢ el ajuste de frecuencias derivado de la desatencion de los afiliados de las EPS en
liquidacion? ¢ Cuél es el valor del ajuste?

¢El calculo incluye algun plan de incorporacion de nuevas tecnologias en el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC? En caso de que se hubiera considerado, le solicito nos envie el documento soporte
en el cual se pueda conocer las tecnologias que se van a incluir en 2023 asi como el valor de las
frecuencias de uso estimadas de esas tecnologias y el costo promedio de cada una de tales
tecnologias

=

C,

s o

. Sobre Presupuestos maximos (PM) le solicito las variables que soportan la estimacion del gasto para

2023:

a) ¢Cudl es la metodologia que se usé para la estimacion del gasto en las tecnologias que se
financian con presupuestos maximos?

b) ¢ Considerd el Ministerio de Salud, el impacto de la devaluacion en la estimacion del calculo del

gasto que se debe financiar con PM presupuestos maximos? ;Cual es el valor del ajuste?

¢ Considero el Ministerio de Salud el impacto de la inflacion en el costo de otras atenciones como

pafiales, transporte, manutencion, asi como otros servicios socio-sanitarios en el calculo del gasto

total de presupuestos maximos? Si esto es asi, ,Cudl es el valor de este indicador?

°

. Sobre la prima de incapacidades por enfermedad general ;solicito nos informe si en el célculo del monto

requerido para 2023 se considera el impacto del salario minimo legal vigente (SMLV) que se decretd
para el 2022? En caso de que se hubiera considerado, ¢cuél es el valor del ajuste que reconozca el
aumento del SMLV del 2022?

. Asi mismo, para 2023 solicito se informe, ;cudl es el porcentaje de aumento del SMLV que soporta el

célculo de las necesidades de recursos para el pago de esta prima?
Solicito estos mismos parametros para la estimacion del gasto para el pago del subsidio monetario en
caso de licencia de maternidad y paternidad.

. Sirvase enviar copia del documento del comportamiento de los ingresos y obligaciones de pago de los

Ultimos 8 afios que financia las obligaciones interpuestas a la ADRES, conforme a lo dispuesto en la Ley
1753 de 2015y la Ley 1955 de 2019.

. Solicito me envie la metodologia utilizada en la proyeccion de los recursos que deben aportar estas

entidades al financiamiento del aseguramiento en salud para el afio 2023.

. Respecto del recaudo esperado de cotizaciones solicito explicitamente:

a) ;Cual es el porcentaje estimado de crecimiento del recaudo de cotizaciones originadas en
trabajadores independientes y dependientes y de los empleadores? ;Consider6 el Ministerio de
Salud el impacto de las condiciones de los ocupados y cotizantes? En caso de ser asi, ;Cémo se
incorporaron estas variables en el modelo de simulacion? ¢ Cuéles son sus valores?

=

¢ Cudl es la estimacion del recaudo esperado de contribucion solidaria? ¢ Como fue su metodologia

de estimacion? Segln declaraciones de prensa el Ministerio de Salud esta evaluando la posibilidad

de eliminar la figura en sustitucion de esta fuente de financiacion, ¢Cuél fuente tiene prevista el

Ministerio de Salud? ;Cual es la alternativa de aseguramiento y prestacion de servicios que

implementara el Ministerio de Salud para la proteccion de las personas por las que se cred la

contribucion solidaria?

c) ¢Ha considerado extender la figura de activos por emergencia en salud a una de tipo permanente

del sistema de salud?

¢ Cuéles son los parametros usados para la estimacion del recaudo esperado de los aportes de los

regimenes de excepcion?

;Cuél es la metodologia de estimacion del aporte de las cajas de compensacion para la

financiacion de las UPC del régimen subsidiado?

. ¢ El Acuerdo de Punto Final va a continuar en 2023? ;a cuénto asciende? ;Qué tipo de gasto financia?
¢+ Cuales son las fuentes de financiamiento previstas? Sefiale los acuerdos logrados con el Ministerio de
Hacienda para lograr la continuidad de esta figura.

. Ademas de los gastos y recursos para el aseguramiento en salud, el PGN cubre otros gastos como
pruebas COVID, Residencias médicas, red nacional de urgencias, plan nacional de vacunacion,
financiacion del funcionamiento de ADRES vy de la Superintendencia Nacional de Salud, entre muchos
otros. Al respecto solicito:

a. Detalle de los gastos en programas adicionales que no hacen parte del aseguramiento en salud
y que se pagan a través de ADRES.
b. Variables usadas en la estimacion del gasto de esos programas para 2023.

. Respecto las denuncias de corrupcion en el sector, ;qué fuentes de informacion ha utilizado para
reportar los hallazgos? ¢Cuéles son los hallazgos de sus fuentes? ;Cual es el plan de denuncias antes
estos hechos?

. ¢ Qué hara el Ministerio de Salud frente a la desfinanciacion del aseguramiento para el afio 2023 y el
cierre del afio 20227 ;De donde se extraeran los recursos faltantes?

. Explique los criterios de asignacion presupuestal para el programa preventivo y predictivo en salud de su
cartera.

. Explique en qué consiste el programa preventivo y predictivo en salud y como se desarrollara en los

proximos 4 afios. ;Cual sera el modelo de operacion de estos recursos? ;Se giraran directamente a las

entidades territoriales? ¢ Como se articularan los grupos extramurales con las atenciones brindadas por
los hospitales publicos? ¢ Cuales son los municipios focalizados para el adelanto de este programa y con
qué criterios se escogieron?

En su propuesta que cambia el modelo de aseguramiento existente por un sistema de salud totalmente

asumido por el Estado, ¢ usted considera que el Estado esta preparado y tiene las bases para asumir el

aseguramiento de la poblacion colombiana?

. Respecto a la anterior pregunta explique:

a. ¢Cudl es el impacto sobre la desvinculacion laboral de los trabajadores de los agentes del

sistema de salud?
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b. ;Coémo evitar los hechos de corrupcion que se presenten en el manejo de los recursos por
parte de las entidades territoriales?

c. ¢Coémo conservar los puntos positivos del sistema actual? ;Las experiencia y acciones
positivas de los actuales agentes del sistema de salud pueden ser asumidos por los entes
territoriales y quienes asuman la direccion del sistema?

27. ;Sirvase informar, bajo que marco normativo las EAPBS, pueden extender la red de prestacion de
servicios, pueden utilizar recursos del sistema para dicho fin?

28. Cuéles son los centros de atencion de salud de los municipios de Colombia, Discriminar por categoria,
poblacion atendida, grupo etario, ubicacion geografica, conectividad vial.

29. Sobre la poblacion materna y en etapa de gestacion, por favor informe:

¢ Cuantas estan afiliadas al régimen contributivo?

¢ Cuantas estan afiliadas al régimen subsidiado?

Sobre los puntos a y b, desagregue cuéles son nacionales y migrantes venezolanas.

Sobre las maternas, identifique cuéles estan a cargo de los entes territoriales y cuéles son sus

indicadores en salud.

e. En los ultimos 10 afios, discrimine el comportamiento de la mortalidad materna y perinatal a
nivel nacional y en comparacion a nivel latinoamericano y paises OCDE.

a
b.
c.
d

1. Explique como funciona el esquema de aseguramiento en salud. ;Cudles son los grandes retos,
expectativas, logros y dificultades de las EAPB en los Ultimos afios y el tiempo venidero?

2. ;Cudl es el plan de superacion y resarcimiento de las EAPB respecto a las dificultades que han
contribuido a posicionar en el sistema de salud? Explique como corregir los grandes problemas de
cartera, flujo de recursos, posicion dominante y la necesidad de reinvencion de estas figuras ante las
dificultades a ustedes endilgadas.

3. Por favor informe como afectaria la nueva solicitud presupuestal de la ministra de salud ante los retos,
expectativas, logros y dificultades del aseguramiento

CHC Y ACESI
1. Explique Ia relacion entre el esquema aseguramiento y prestacion de servicios de salud. ¢ Cuales son los
grandes retos, expectativas, logros y dificultades de esta relacion en los ltimos afios y el tiempo
venidero?
2. Por favor informe como afectaria la nueva solicitud presupuestal de la ministra de salud en la relacion de
aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

hoy en la Comisién Séptima Constitucional Permanente del Senado.

MINISTERIO DE SALUD Y PROSPERIDAD SOCIAL

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD Atentamente,
1. Conforme a la rueda de prensa’ el dia 21 de septiembre de 2022 y en la que usted participd, explique
por qué la situacion del régimen de insolvencia y permanencia de cada EPS es criterio de asignacion
) D‘,’res”p““‘:‘ R :la o fsca 3.023‘ senunc ones tn v mahersacion o | NORMA HURTADO SANCHEZ FABIAN DIAZ PLATA
-Dé un reporte detallado de la cuantia de denuncias y sanciones de corrupcion y malversacion de Senadora de la Repiblica Senador de la Repblica
recursos asociadas al sector salud impuestas por su entidad. Haga especial énfasis en las EAPB.
3. Respecto al numeral anterior, ¢ esta entidad se ha basado en otras fuentes de informacion de entidades
de control?
NADIA BLEL SCAFF MARTHA ISABEL PERALTA
ADRES Senadora de la Republica Senadora de la Republica
1. Sirvase enviar copia del documento del comportamiento de los ingresos y obligaciones de pago de los
Ultimos 8 afios que financia las obligaciones interpuestas a la ADRES, conforme a lo dispuesto en la POLIVIO LEANDRO GONZALEZ MIGUEL ANGEL PINTO
Ley 1753 de 2015y la Ley 1955 de 2019. ) Senador de la Repblica Senador de la Republica
2. ;Explique como funciona el esquema de aseguramiento en salud? Cudles son los grandes retos,
expectativas, logros y dificultades de esta entidad en los Ultimos afios y el tiempo venidero.
3. Por favor informe como afectaria la nueva solicitud presupuestal de la ministra de salud ante los retos, . |
expectativas, logros y dificultades del aseguramiento HONORIO HENRIQUEZ PINEDO OMAR DE JESUS RESTREPO
Senador de la Republica Senador de la Republica
ACEMI Y GESTARSALUD
JOSE ALFREDO MARIN JOSE ALIRIO BARRERA 1. ¢Coémo se realizd el célculo de Unidad de Pago por Capacitacion (UPC)?
Senador de la Republica Senador de la Republica 2. ¢Por qué se considera que el cdlculo del incremento del UPC por parte de
administracion anterior carece de sustento?
3. ¢Cuadles fueron los criterios para actualizar el incremento del UPC?
4. ¢Una reduccion del UPC puede afectar negativamente el salario de los trabajadores del
sector salud?
SOR BERENICE BEDOYA ANA PAOLA AGUDELO 5. ¢Considera el ministerio que el presupuesto solicitado puede afectar la prestacion del
Senadora de la Republica Senadora de la Republica servicio de salud por parte de las EPS
6. ¢Cudl es la situacion financiera de las EPS del pais?
7. ¢éAcuanto se eleva el monto que deben las EPS a las IPS?
8. ¢Cudl es la asignacion del monto de la UPC por habitante en las distintas regiones del
BEATRIZ LORENA RIOS pais?
Senadora de la Republica 9. Cudl es el sustento que tiene el Ministerio de Salud para reducir del Presupuesto
General de la Nacion del 14, 1 % al 12 % los recursos con el que se financian las UPC?
. ) . i . N ~
TEXTO DE LA PROPOSICION ADITIVA N° 12: 10. Teme.ndo en cuenta qu.e/ la inflacién en el pafs ya supero el .9 % este afo, co‘mo
considera que la reducciéon de estos recursos va a afectar el Sistema de Salud, si se
?
Bogota D.C Septiembre del 2022 reducen los recursos por concepto de UPC?
MINISTERIO HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
PROPOSICION ADITIVA
1. ¢Considera realizar recortes presupuestales para solventar el alto déficit fiscal?
Teniendo en cuenta la proposicién radicada el dia de hoy 2022 ante la Comisién Séptima 2. ¢las finanzas publicas se encuentran en camino de volver a la trayectoria de
Constitucional Permanente de Senado, por parte de la H.S Norma Hurtado Sanchez, solicito cumplimiento de la regla fiscal?
que mediante la presente proposicién aditiva, se sumen los siguientes cuestionarios, debido a 3. Con el nuevo célculo del incremento del UPC ¢Como cambiaria la situacion del déficit
que en los ultimos dias el Ministerio de Salud se ha referido a temas vitales para el Sistema de fiscal del pais?
Salud, como lo es la reduccion de recursos para financiar la UPC en el afio 2023, lo que 4. ¢la actualizacion del incremento del UPC, por parte del Ministerio de Salud, estd por
ocasionarfa una reduccion del Presupuesto General de la Nacion del 14,1% al 12 % de estos encima de la inflacion?
recursos, asi como el posible no pago de los ajustes al mecanismo de presupuestos maximos 5. ¢Cudl es la senda de la deuda publica en la economia colombiana?
que se encuentran pendientes realizar para el afio 2021 entre otros temas que son relevantes
y que complementan los asuntos que se van a tocar mediante el debate de control politico
formyladq el dia de hz?y que tiene que ver con la crisis de sostenibilidad de la red publica SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
hospitalaria en Colombia.
Ast las cosas, solicitamos se adicionen estos cuestionarios 2 la proposicion radicada el dia de 1. Como Superintendencia Nacional de Salud son los encargados la inspeccion, vigilancia y control

de los recursos del sistema de salud éCudl es su concepto respecto a las declaraciones de la
Ministra de salud la cual propuso reducir el presupuesto del Ministerio de Salud? Con esto
estariamos poniendo en riesgo la salud de todos los colombianos teniendo en cuenta la




Pégina 6

Viernes, 17 de marzo de 2023

GACETA DEL CONGRESO 171

deficiente prestacion de los servicios de salud en el pais, el UPC son las cuentas con las que se
pagan y financian los servicios de salud en todo el territorio nacional.

2. La superintendencia nacional de salud estd encargada de dar control eficiente del sistema
general de seguridad social en salud ¢El presupuesto asignado a la salud es suficiente para
cubrir las necesidades de este sistema? ¢De verdad se puede con este presupuesto establecer
mejores condiciones para los afiliados y para los trabajadores de la salud sin afectar la
prestacion del servicio?

3. éComo Superintendencia de salud estarian listos para afrontar una reduccién a la Unidad de
pago por capitacion que el Sistema le reconoce a las EPS para prestar servicios a los afiliados?
Dado que esto se reflejaria en una peor prestacion del servicio de salud, peores condiciones
para los trabajadores de la salud, dado que existen casos en los que los trabajadores de la
salud llevan meses sin poder recibir sus salarios, esto no podemos permitirlo porque el talento
humano no esta teniendo condiciones dignas para poder prestar un eficiente servicio.

GERENTE DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

1. ¢Cémo podemos mejorar las condiciones de los trabajadores de la salud respecto a los salarios
desde estas instituciones prestadoras de servicios de salud en el sistema general de seguridad
social en salud? Esto es muy importante dado que debemos reconocer el esfuerzo de los
meédicos y demds empelados con el fin de no afectar la dignidad de estos, y la dignidad del
trabajo.

2. ¢Qué estrategias plantearia con el fin de mejorar la prestacion del servicio de salud con la
mejor utilizacién de los recursos, técnicos, materiales, humanos y financieros?

3. En este momento existen mas de 48 millones de colombianos asegurados en los regimenes
subsidiado y contributivo los cuales estan soportados por la UPC, y este monto es asignado a
las eps por cada afiliado, ademas de esto atendiendo al incremento del IPC se veria reflejado
en el aumento de medicamentos, de implementos necesarios para la prestacion eficiente del
servicio, afecta también al funcionamiento de hospitales, aseguradoras, trabajadores de salud
y especialistas éCOmo se podria afrontar entonces la prestacion del servicio teniendo en
cuenta los costos de funcionamiento?

4. ¢Cudles serfan las afectaciones que sufririan las ESE ante el anuncio por parte del Ministerio de
Salud, ante el posible no pago de los ajustes al mecanismo de presupuestos maximos que se
encuentran pendientes realizar para el afio 2021 y la disminucién de los recursos para el
aseguramiento para el afio 2023??

Cordialmente,

FABIAN DIAZ PLATA
SENADOR DE LA REPUBLICA

INVITADAS E INVITADOS:

Doctora CAROLINA CORCHO MEJIA Ministra De Salud y de la Proteccién Social
Doctor JOSE ANTONIO OCAMPO GAVIRIA Ministro de Hacienda y Crédito Pablico
Doctor ULAHI DAN BELTRAN LOPEZ Superintendente Nacional de Salud

Doctor LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON -Director General - Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES-

Doctora PAULA ACOSTA MARQUEZ Presidenta Ejecutiva Asociacién Colombiana
de Empresas de Medicina Integral ACEMI

Doctora CARMEN EUGENIA DAVILA Directora Ejecutiva de Asociacion de
Empresas Gestoras del Aseguramiento en Salud - GESTARSALUD

Doctor JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA Director Ejecutivo Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC

Doctora OLGA LUCIA ZULUAGA Presidenta Ejecutiva Asociacién Colombiana de
Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos ACESI

Doctor IRNE TORRES CASTRO Director Hospital Universitario Del Valle-HUV

Doctor WILLIAM ANDRES ECHAVARRIA BEDOYA Gerente ESE Hospital
Departamental Carisma (Antioquia)

Doctora MARIA ELENA RUiZ GUARIN Gerente ESE Hospital Universitario San
Jorge (Risaralda)

Doctor EDGAR JULIAN NINO CARRILLO Gerente Ese Hospital Universitario de
Santander

Doctor NICOLAS CHEDRAUI ALVARINO Gerente (E) ESE Hospital Universitario
Del Caribe (Bolivar)

Doctor BERNARDO OCAMPO MARTINEZ Gerente Hospital Universitario

Departamento de Narifio

Doctora ANA BELEN ARTEAGA TORRES Gerente Empresa Social del Estado
Pasto Salud E.S.E San Juan de Pasto

Doctor TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS Gerente Ese Clinica de Maternidad Rafael
Calvo — Cartagena

Doctora YESSICA TATIANA ARENAS Gerente E.S.E San Cayetano - Guapota

Doctor EDWIN REINALDO MUNIZ ZARAZA Gerente Ese Hospital San Juan de Dios
— Floridablanca

Doctora ROSA MILENA BARROSO CUELLO Gerente ESE Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez - Valledupar

Doctora SAIDA VIVIANA HERRENO PRIETO Gerente E.S.E Hospital San Rafael de
Leticia en Amazonas
Vi

Preguntas y observaciones de los Honorables Senadores y
Senadoras respecto a las intervenciones dadas por los citados.
vil

Lo que propongan las Honorables Senadoras y los Honorables
Senadores.

La Mesa Directiva de la Comisiéon Séptima del Senado, altamente
agradecera la puntual asistencia, para efectos de evacuar las teméticas
contempladas en el presente Orden del Dia.

H.S. FABIAN DIiAZ PLATA
VICEPRESIDENTE
Comision Séptima del Senado

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ
PRESIDENTA
Comision Séptima del Senado

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario
Comision Séptima del Senado
Esta sesion, contd con la asistencia de los siguientes Honorables

Senadores y Honorables Senadoras, asi:

JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, presencial; BERENICE
BEDOYA PEREZ, presencial; NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF,
presencial;, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, presencial;
NORMA HURTADO SANCHEZ, presencial; JOSE ALFREDO MARIN
LOZANO, presencial; MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ, presencial;
OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA, presencial; BEATRIZ
LORENA RIOS CUELLAR, presencial.

En el transcurso de la Sesiéon se hicieron presentes los siguientes

Honorables Senadores y Honorables Senadoras:

PIEDAD CORDOBA RUIZ, presencial; MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU, presencial.
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Los Honorables Senadores: ANA PAOLA AGUDELO GARCIA; FABIAN
DIAZ PLATA y POLIVIO LEANDRO ROSALES CADENA, quienes no
pudo asistir a la sesion, presentaron excusa, las cuales fueron enviadas
oportunamente a la Comision de Acreditacion Documental, para lo de su

competencia. Se adjuntan al final de la presente Acta No. 27.

La Secretaria informé a la Sefiora Presidente, que la sesion se inicié con

quérum decisorio.

A continuacion, de manera textual, conforme a la transcripcién del audio
grabado durante la sesion, se describen los hechos y las intervenciones
de todos los intervinientes, durante el desarrollo de la presente sesion,
Legislatura 2022-2023, de

Permanente del Senado Republica, asi:

la Comisién Séptima Constitucional

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Muy buenos dias al Secretario.
Sefior Secretario, abrame el registro de la audiencia, perdén, del Debate de Control
Politico de la Comision Séptima de Senado del dia de hoy, por favor, llamese a lista
a los Senadores presentes.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Buenos dias Sefiora
Presidente, siendo las ocho y cincuenta y cinco (8:55 AM) de la mafiana, se abre el
registro y se inicia el Debate de Control Politico. Senadora ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, se encuentra con una excusa.

Senador ALIRIO BARRERA

H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ: Presente.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senadora BERENICE
BEDOYA. Tiene excusa. Senadora NADYA BLEL.

H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Buenos dias Secretario NADYA BLEL
presente.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senadora PIEDAD
CORDOBA RUIZ. Senador FABIAN DIAZ PLATA, con excusa.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senador HONORIO
MIGUEL HENRIQUEZ.

H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO: Con los buenos dias, presente
Sefior Secretario.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senadora NORMA
HURTADO.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Presente Secretario.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senador JOSE
ALFREDO MARIN.

Senadora MARTHA PERALTA. Senador MIGUEL ANGEL PINTO.
H.S. MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ: Presente.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Presente el Senador
MIGUEL ANGEL PINTO

Senador OMAR DE JESUS RESTREPO. Senadora LORENA RIOS.

H.S. BEATRIZ LORENA RiOS CUELLAR: Presente Sefior Secretario.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Senador POLIVIO
LEANDRO ROSALES, con excusa.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Sefiora Presidente, para
informarle que hay la presencia de 6 Senadores, con quérum deliberatorio.

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Gracias Sefior Secretario, por
favor concedamos un espacio de 15 minutos, de 10, no de 15 minuticos para esperar
la presencia de los Honorables Senadores. Si claro, claro que si. Pues nos demos 10
minutos para que iniciemos el debate, por favor. Se dicta un receso de 10 minutos
para dar inicio al debate. Gracias.

Si dejen la transmision para que vamos mirando como va, si déjela. Tranquilo.

Sefor Secretario, con el fin de optimizar el tiempo, levantamos el receso por favor,
volvemos a conectarnos con la audiencia, por favor. Bienvenida la Doctora Carolina
Corcho, bienvenido el Viceministro de Hacienda, Delegados de la Superintendencia,
los Coordinadores de UTL de todos los Senadores y Senadoras. Doctora Berenice
bienvenida, los suvenires los recibimos en cada una de las oficinas, bienvenidos
todos, Sefior Secretario, por favor, rapidamente el llamado a lista Sefior Secretario.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Si Sefiora Presidente.
Siendo las 9:04 A.M.

Senador ALIRIO BARRERA, presente; Senadora BERENICE BEDOYA.
H.S. SOR BERENICE BEDOYA PEREZ: Presente

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Presente la Senadora
BERENICE BEDOYA. Senadora NADYA BLEL presente. Senadora PIEDAD
CORDOBA. Senador FABIAN DIAZ PLATA con excusa; Senador HONORIO
HENRIQUEZ MIGUEL, presente; Senadora NORMA HURTADO, presente; Senador
JOSE ALFREDO MARIN, presente; Senadora MARTHA PERALTA; Senador
MIGUEL ANGEL PINTO; Senador OMAR DE JESUS RESTREPO, presente;

Senadora LORENA RIiOS CUELLAR, presente. Senador POLIVIO se encuentra con
excusa.

Sefora Presidente, le informo que hay quérum decisorio, con la asistencia de 9
Senadores.

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Sefior Secretario, sirvase leer
el Orden del Dia para presentarlo a consideracion por favor.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY:
ORDEN DEL DIiA
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Hospitalaria Colombia, reduccion del presupuesto general para recursos de
salud”, segun textos enviados y cuestionarios enviados previamente.

\

Intervencion de los citados e invitados. Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la Superintendencia Nacional de Salud,
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ADRES; Intervencién de los Hospitales de la Red Hospitalaria y la
intervencion de los Gremios y Asociaciones del Sector Salud

\
Preguntas y observaciones de los Honorables Senadores y Senadoras respecto a
las intervenciones dadas por los citados.

Vi
Conclusiones del Debate

Sefiora Presidenta ha sido leido el Orden del Dia

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Bueno, se pone a
consideracion el Orden del Dia leido. Anuncio que va a cerrarse. Se cierra, ¢lo
aprueba la Comision?

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Si lo aprueban.

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Primer punto del Orden del
Dia. Segundo punto, perdén.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Informe de la Mesa
Directiva.

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Bueno, con el propésito de
ahorrar tiempo, porque hoy es un dia muy complejo en el Congreso de la Republica,
no vamos a dar informe del Mesa Directiva, los dimos ayer, recuerden por favor

programar sus agendas para el 12 de diciembre. Siguiente punto del Orden del Dia
Sefior Secretario.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Intervencion de los
citados.

PRESIDENTE, H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Doctora Nadya, por favor, para
adelantar el debate, si usted fuera tan amable y nos ayuda a liderar, gracias. Permiso
me retiro de la Presidencia.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Buenos dias para
todos, un saludo muy especial a los Senadores y Senadoras. Antes de darle la
palabra a la Senadora ponente, Sefior Secretario certifiquenos quienes de los citados
se encuentran presentes.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Si Sefiora Presidente. Se
encuentran presentes, la Doctora CAROLINA CORCHO MEJIA, la Ministra de Salud
y Proteccién Social y se encuentra presente el delegado del Ministerio de Hacienda,
el Viceministro Técnico, GONZALO HERNANDEZ. Se encuentra presente el Director
de la Administradora de los Recursos del Sistema General Seguridad Social en
Salud, ADRES, el Doctor FELIX LEON MARTINEZ MARTI, y se encuentra presente
también, el Superintendente Nacional de Salud, ULAHY BELTRAN LOPEZ, por el
momento esos, Sefiora Presidenta.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Gracias Sefior
Secretario, bueno, le damos la bienvenida a la Sefiora Ministra de Salud, al
Viceministro de Hacienda, al Superintendente Nacional de Salud y al Director del
ADRES; y vamos a proceder a dar inicio al Debate programado para el dia de hoy.
Tiene la palabra la Senadora NORMA HURTADO, la Senadora citante de las
proposiciones.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Bueno, muchisimas gracias Sefiora
Presidenta. Hoy es un buen dia para la salud, y un buen dia para la Comisién
Séptima. Sé que producto de este Debate, vamos a poder darle respuestas, primero,
a los agentes del sector, y de una manera muy especial, a los usuarios, a los

pacientes del servicio de salud colombiano. En ese orden de ideas, un saludo a
todos los integrantes del gobierno nacional, especialmente, a la Sefiora Ministra, al
Sefior Viceministro, y vamos a retomar, vamos a contextualizar, el porqué de la
situacion, muy rapidamente.

Para septiembre del presente afio, se empezaron a generar una serie de
comunicaciones, Sefiora Presidenta, le pido el favor que nos ayude con un poquito
de silencio con la audiencia.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Yo le agradezco a los
invitados, a las UTL del lado derecho del recinto, les agradezco que tomen asiento,
permanezcan en silencio. Senadora Norma, continte por favor, muchas gracias.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Gracias, para el mes de septiembre del
presente afio, se empezaron a generar una serie de informaciones a través de
diferentes actores, a través de diferentes medios, especialmente hoy, que circulan
tan rapidamente en las redes sociales y, en mi concepto, pudimos llegar desde los
pronunciamientos, hasta el comentario y finalmente a algo que yo pude haber
denominado, en su momento, panico de la salud, y lo llegué a comparar con el
panico financiero.

En ese orden de ideas, el camino correcto que debe tener un Congresista es acudir
a la fuente, ese es el camino correcto y esa es la invitacion, y para surtir este tipo de
comentarios y de situaciones planteadas, se presentaron en septiembre, en
septiembre 7 y en septiembre 27, 2 proposiciones en esta Comision Séptima
dirigidas puntualmente al Ministerio de Salud, al Ministerio de Hacienda, a la
Superintendencia, con el propédsito de aclarar situaciones, del indole financiero,
Sefior Vicepresidente, porque coincidiamos con el estudio del presupuesto 2023, del
indole técnico, para la Sefiora Ministra y el Sefior Superintendente de Salud, porque
los hospitales empezaron a acudir a la Mesa Directiva de esta Comisién hablando de
un riesgo fiscal medio y alto, hablando de un plan de saneamiento que se estaba
proponiendo, medidas alternativas propuestas por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y desde la Superintendencia, Doctor Beltran, todo lo que tenia que
ver con la expectativa de posible liquidacion de las EPS intervenidas y la
consecuencia que trae la liquidaciéon de una EPS, como todos lo conocemos es el no

pago de las deudas, quedando un pasivo casi que impagable, no hay un fondo de
solidaridad que pueda acompaniar esa liquidacion de las EPS.

Y es alli, donde los gerentes de las empresas del Estado, las mismas agremiaciones
nos empiezan a generar este tipo de alertas. Posteriormente para el 2026, pues se
generaron una serie de, como lo hemos conversado con le Sefiora Ministra, una
tergiversacion, malinterpretacion de lo que fue la aprobacion del presupuesto y se
generaron interrogantes que impactan definitivamente el sistema de salud, que
impactan la prestacion del servicio, que pueden llegar a generar barreras de acceso
pero que al final de todas estas intervenciones, los mismos actores que ya enuncié
anteriormente, ADRES, Superintendencia, Ministerio, y ya se involucran los gremios;
podemos observar de que todas estas situaciones planteadas pues pueden afectar la
prestacion del servicio y especialmente, poner en riesgo la vida de los colombianos.

Sin embargo, es importante decirlo en esta Comisiéon y especialmente, en este
Debate de Control Politico, nos hemos ido modulando, nos hemos ido, yo podria
decir como tranquilizando en la narrativa frente a un tema, querida Doctora Piedad,
que es tan importante como es la salud de los colombianos, y yo quiero arrancar con
esta diapositiva. Podemos arrancar por favor.

Esta diapositiva, en lo personal, Sefiora Ministra, quise arrancar con ella, esta es una
dispositiva reciente cuando usted expresa, volvamonos constructivos, claro que si,
dentro de la incertidumbre que se tenia, si todo lo que hay es malo, si todo lo que se
ha hecho es malo y si nada de lo que estd hoy sirve, eso era muy importante
determinarlo y cuando escucho esta apreciaciéon suya de volvamonos constructivos,
de verdad que empieza la narrativa y la expectativa de alguien quien conforma la
Comisién Séptima y quien preside esta Comision Séptima, le da un poco mas de
tranquilidad, en especial, Doctor Félix, transmitir un poco mas de tranquilidad a todos
los agentes del sector que somos, de los cuales somos consultados.

Siguiente dispositiva, no obstante, en todo este analisis, tenemos que aceptar, lo que
ha manifestado el mismo Presidente Petro, que se prevé que Colombia enfrentara
una recesion en el afio 2023, y para la audiencia, y no para quienes nos acompafian
porque estamos conectados con el tema, para la audiencia que estd desde sus
casas, posiblemente viendo el debate, quiero decirles, que estamos con una inflacién
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del 12.2 % anual para 2022, siendo la inflacion mas alta en 23 afios, tenemos un
crecimiento del 0.7 para el 2023, de acuerdo al Banco de la Republica, una
devaluacion que arrancé en enero en 2022 en 3.981 pesos y hoy estd en 5.000,
quiero decirle que esta devaluacién es un tema que ahora quiero pedirle al Sefior
Viceministro no hable de ella frente al sector salud, frente al sector salud por las
tecnologias, por los medicamentos de alto costo, por todo lo que conlleva esta
devaluacion.

Y obviamente hay algo de lo que no nos podemos olvidar Sefiora Ministra y es que
no hay mejora en la soluciéon de entrega de medicamentos a nuestros usuarios.
Ministra usted ha sido muy enfatica, siguiente diapositiva, algo que particularmente la
acompafio y la acompafio con conviccién, y usted ha venido hablando de la
transparencia, de la transparencia que debe ser el eje de la gestion, se ha
comprometido en este cuatrienio con los colombianos y, yo también, y yo quiero
tener 2 pilares fundamentales, y es la transparencia que tenemos contemplada en la
1751, para decirle que los datos, los datos, que esto es muy importante, los datos
generados por el sistema deben ser transparente desde los diferentes niveles que
se tomen, esto es algo que debo no solamente ser el pilar de este Control Politico
sino también de todo lo que puede suceder en la transformacion del sistema de salud
colombiano y también me amparo en la Ley 1438, cuando la definicion de politica en
materia de salud, debe ser publica, clara y visible. Que eso de verdad es lo que
nosotros esperamos de todo esto de lo que viene pasando, y asi lo hemos recibido
con los diferentes didlogos que hemos adelantado con el Ministerio.

Y en ese mismo orden de ideas, pues tenemos que hacer una evaluacion del sistema
de salud en materia presupuestal, que eso fue lo que nos motivd en ese mes de
septiembre, octubre, a generar toda esta circunstancia, todo este movimiento de
frases, movimiento de textos, movimiento de noticias, y es esto lo que hoy esta
Comisién, Sefiora Ministra, quiere transmitirles a los colombianos, es la situacion
presupuestal del sector.

Esta estimada la inflacion 2022 rondara aproximadamente en el 7.82%, no se
considero la devaluacién del peso contra el dolar, se ha observado un incremento en
los costos de la atencién 17.84%, Sefor Viceministro, que esto para mi es muy
importante, por favor, no solo para hoy, sino para lo que se viene y para el CONFIS

navidefio, para el CONFIS en el cual se va a definir la situacién presupuestal del
sistema de salud colombiano.

Entonces, como lo puede usted observar aqui, aqui hay casi 10 puntos y 10 puntos
que se pueden convertir en un poco mas del 100% si hablamos porcentualmente, y si
estoy errada, usted me corrige, y esta situacion presupuestal, fruto de todo el analisis
que hemos hecho, pues miramos que ha aumentado las consultas por
enfermedades, aumentaron las consultas por enfermedades cardiovasculares en un
10%, el sistema nervioso, las consultas para el sistema nervioso aumentaron en un
15% y hay una herencia que recibimos del covid, y es que, las consultas mentales
aumentaron en un 41% .

Pero yo también dejé en rojo, algo Ministra, que yo quiero de verdad, pedirle que nos
comparta y nos diga de esto, y es el aumento de las frecuencias. Porque cuando
empezamos a hablar en estos meses, agosto, septiembre, octubre de lo que podia
pasar con el sistema de salud colombiano. Hemos visto que se nos ha informado del
aumento de la frecuencia de consulta de personas que no lo hacian, que no lo
hacian porque sabian que tiene un sistema, y que al momento de requerirlo podian
acceder a él, buscar una solucion a sus temas de salud. Pero que finalmente con la
situacion planteada, dijeron, es mejor hacerme los examenes hoy, es mejor que me
evallen hoy, es mejor que hoy yo tenga la tranquilidad que no tengo nada, porque no
sabemos qué va a pasar con el nimero, no sabemos qué va a pasar con el sistema
de salud, una vez la reforma.

Y ese es otro aumento de frecuencias que ha ocurrido en este semestre, que es muy
importante tenerlo en cuenta, especialmente, para tener mucha mas claridad,
objetividad, al momento de la construccion de esa UPC que mas adelante usted nos
contara.

Dice que un quinto, mas o menos, de los usuarios han solicitado algun tipo de cita
directa, examen o procedimiento, que hay una mayor demanda de servicios por
pacientes trasladados, y esto es muy importante, pero esto lo voy a desarrollar un
poco mas adelante.

La ampliacién de la UPC, paso de financiar aqui los procedimientos de un 44 a
93,6%, esta fuente estd en los documentos entregados con anterioridad por el
Ministerio, y en procedimientos, esa ampliacion estuvo entre el 89 al 97% de los
procedimientos. Yo me baso en la Resolucién 2292 del 2021 del Ministerio y me
genera preocupacion y espero que esto haya sido concertado con los 3 Ministerios,
querido Viceministro, y aqui le mando un mensaje puntual al Sefior Ministro de
Hacienda, con todo el respeto, Doctor Gonzalo, y es, esa decisién de la reduccion del
50% del SOAT, esa reduccion en los calculos rapidos hechos desde mi equipo de
trabajo, con las personas que hemos consultado, con los economistas; yo quiero que
usted me diga, si puede haber un déficit de 2 billones de pesos en la ADRES, Doctor
Félix, en la ADRES.

Y por eso hablo de los 3 Ministerios, porque el Sefior Ministro de Transporte, de una
manera responsable considero yo, de una manera muy locuaz, sustenta que el
seguro del SOAT sera disminuido en un 50%, y Doctor Félix, yo quiero saber, cuales
fueron los analisis para ese pronunciamiento del Sefior Ministro de Transporte.
Espero que haya sido una decisién concertada con ustedes 3, porque de no haberlo
hecho asi, pues, entonces quién va a suplir eso otro 50% con el que ya cuenta el
sistema. Y por eso, Sefior Ministro, y la libero Doctora Carolina, esa pregunta va
directamente ligada al Ministerio de Hacienda, que finalmente es el ente rector donde
se toman todas las decisiones nacionales.

Eso es algo para mi, muy importante hoy, en ese espiritu que tenemos todos de que
haya una estabilidad, una estabilidad para el afio 2023, eso es algo que para mi es
importante, no era el momento de citar al Sefior Ministro de Transporte para que él
hoy hubiese dado aqui, las respuestas pertinentes, pero estan los otros actores. No
al Sefior Ministro de Transporte, con el Sefior Ministro de Hacienda.

El acumulado de la deuda por presupuesto, el acumulado de la deuda por
presupuestos maximos, Ministra, falta un tercer ajuste, falta un tercer ajuste y esta en
sus manos. Este tercer ajuste, usted tiene la posibilidad de generar una Resolucion,
Sefiora Ministra, que vaya este pago, este Ultimo pago, de 1.6, que tengo entendido,
que usted con eficiencia, con eficacia, ya termind la evaluacion. Pero Ministra, hoy la
vida me da la oportunidad de tenerlos a todos, a usted Doctor Félix, y a usted Sefior
Viceministro.

Esta resolucion de 1.6 billones puede demorarse mas de un mes, y necesitamos que
esté, en las arcas de los hospitales publicos antes del 31 de diciembre del presente
afo. Esta en sus manos, este pago, este tercer ajuste, que reconoce parte del 2021 y
los ajustes correspondientes del 2022; y es aqui, donde le damos, voy a decirlo
coloquialmente, donde le damos oxigeno a la Red Publica Hospitalaria que tiene una
gran esencia en este debate, que es, la estabilidad de la Red, que celebro su
pronunciamiento de dos dias atras Ministra, donde dice que, da un acompafamiento,
reitero, la resolucion de pago del tercer ajuste de los afios 2021 y los
reconocimientos 2022 por 1.6 billones, ya termind la auditoria, el andlisis, el estudio;
gracia al direccionamiento dado por la Sefiora Ministra.

Pero eso no queda alli, eso se tiene que convertir en una resolucion que tiene
muchisimos vistos buenos, que posteriormente el Doctor Félix podra, si esa
resolucién, asi lo ordena, dirigirla puntualmente a los prestadores y garantizar que
estos recursos, antes del 31 de diciembre, estén en los hospitales de la Red Publica
Hospitalaria.

Y, por ultimo, ese acumulado de la deuda, el gobierno habla de 1.6 billones y las
aseguradoras habla de 2.6, eso hace parte de lo que usted ha venido expresando en
diferentes escenarios Sefiora Ministra, y son, los sistemas de informacién. Los
sistemas de informacién donde usted reconoce algo y las aseguradoras dicen otra
cosa, y, los prestadores dicen otra, y que, en esa postura, la acompaiio, la entiendo,
porque al igual, cuando nosotros estamos comparando, lo que nos llega de un lado,
lo que nos llega del otro, las 3 cifras son totalmente diferentes.

En este caso, reiterarle, pedirle, que ese 1.6 billones del tercer ajuste 2021 llegue
con oportunidad a los hospitales y a la Red Publica Hospitalaria. Sefiora Ministra, y
eso lo hago, teniendo en cuenta la esencia de las 2 citaciones, queridos comparieros,
no en un hospital en particular, sino de toda la Red Publica de todo el pais.

Sefora Ministra y querido Viceministro y Sefior Superintendente, yo hice un cuadro
muy sencillo, donde hablo de las preocupaciones, las preocupaciones
aseguramiento, las preocupaciones, Doctor Beltran, traslados, todo lo que genera un
traslado, toda la expectativa, la presion, la adrenalina, no hablo de administrativa, no
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hablo de la administrativa, sino de la del paciente, la incertidumbre del paciente y
sus frecuencias de uso, y sus derechos de peticion, y sus tutelas, la expectativa
igualmente de un talento humano, al que todos queremos, al que todos apoyamos
pero que finalmente, estamos buscando ese camino para respaldarlo y lo concluyo
en capacidad de agenciamiento del paciente, de oportunidad en la prestacion del
servicio a ese paciente. Y esa preocupacion, siguiente por favor, y esa preocupacion
radica en este cuadro compafieros, este cuadro no lo he construido yo, este fue el
cuadro de agosto; y en el cuadro de agosto, entregado por el Ministerio, aqui en esta
Comision, todos tuvimos una expectativa, de lo que ustedes ven en rojo, es el déficit
que estaban estimados, y en esos déficits estimados, tenemos el de inversion, el de
funcionamiento, y tenemos el déficit, aseguramiento que era de los 8.114 billones.

Qué cambid, qué pasoé Ministra, después de aprobado el presupuesto. Este cuadro
como se modifico, qué garantias les podemos dar a los usuarios del servicio de salud
de que esa capacidad de agenciamiento, de que esa gestion del riesgo, de que esa
integracion de las redes, de que toda esa garantia, por esa ausencia de esos 8.1
billones, no se va a ver afectada., Y por qué se lo digo Sefiora Ministra, usted es
tajando en 2 cosas, usted me obligd a entender las sentencias, porque esa ha sido
su base, esa ha sido su lucha y asi lo hemos interpretado, y en esas 2 sentencias,
pues uno de los primeros propositos es igualar la UPC de los 2 regimenes, yo creo
que es el anhelo de todos y cada uno, de los que estan aqui. Que se tenga, que se
tenga, el mismo derecho en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo, es el
querer de todos, y es el querer de esta Senadora.

Se plantea que podemos incrementar la contencién de los presupuestos maximos,
aqui, en 2 puntos, las dudas e improvisacion que se pueden revertir, puede darse en
el presupuesto, hoy podrian generar una expectativa, un riesgo que no es necesario,
no lo sé, aqui hay una cifra que fue dada y que hoy merecemos darle tranquilidad a
todo el Sistema. Usted lo dijo puntualmente, usted lo dijo puntualmente, frente a la
preocupaciéon del aseguramiento, usted lo dijo en la Comision , que habia una
variacién de 16.4, corred4spondiente a 8 billones, de los cuales, se explica por el
incremento de la UPC, de los presupuestos maximos, de la afiliacion de la poblacién
migrante, tema que aun persiste en nuestro pais, lo cual se traduce en aumento de
los recursos asignados en el proyecto de ley para la vigencia 2023, de 45.48 billones

respecto al asignado en la vigencia anterior, esto es un texto tomado de lo que usted
nos dijo aqui.

Igualmente, Ministra, cuando estamos hablando de todo este tema, usted hace un
anuncio, si, hace un anuncio, y aqui yo quisiera mirar con el permiso de la Sefiora
Presidenta, usted dijo una expresién que yo quiero que retomemos, y me la coloca
por favor.

Audio MINISTRA DE SALUD, CAROLINA CORCHO: Considerado que el pais
necesita una reforma estructural al sistema de salud, y eso no significa destruir el
Sistema, como se ha dicho en este pais, que vamos a destruir, no. Los sistemas de
salud y el sistema de salud colombiano tienen que seguir contando con las clinicas,
los hospitales, con el recurso humano, con los trabajadores, los médicos, las
enfermeras, los fisioterapeutas, con el pagador, en términos de la transparencia, con
los sistemas de informacion, pero si tenemos que replantear este punto que
cronicamente ha sido una realidad; hemos enfrentado 2 reformas, a nuestro juicio
respetuoso, bastante cosméticas a la Ley 100, que fue la 1122 y la 1438, intentando
corregir estos problemas de regulacién. Tenemos una sentencia de la Corte
Constitucional, que la Sentencia T760.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Gracias Ministra, estdbamos en aseguramiento
y rapidamente dio un viraje. Siguiente, dio un viraje, a los equipos basicos de
atencion en salud, que como usted lo dijo en una de las respuestas, tengo entendido,
en una de las respuestas analizadas. En el articulo 16, esta de la Ley 1438, estan las
funciones de los equipos basicos de salud, eso esta bien, retomamos una ley, bueno
yo respeto mucho su apreciacién de cosmética, pero, sin embargo, es la que le da la
base para poder hacer la conformacion de los equipos de salud. Y usted me dira,
estabamos en financiacion, financiacién, estabamos en 8 billones, estdbamos en el
pago de, perddn de 1.6, que esta pendiente a 31 de diciembre. Lo estoy haciendo de
manera muy rapida pero contextualizada, para decirle, en Aracataca hubo este
lanzamiento, pero inmediatamente fruto de la expectativa de todo lo que se dijo, que
iba a pasar en Aracataca, empezaron las preguntas, que yo se las hice a través de
un oficio, yo sé que no me ha podido contestar, pero no son preguntas no solamente
de NORMA HURTADO, Sefiora Ministra y equipos de trabajo, son preguntas que
hace todo el mundo, son preguntas de todo el mundo.

Son preguntas, por ejemplo, cuando empiezan los 417 equipos nuevos, cuales son
los criterios de distribucion, Sefior Director de las ADRES, cuantas fases, cuales son
los objetivos, cuales son las metas, cuales son los indicadores. Y aqui obviamente,
tomamos de la fuente del Ministerio, tomamos una proyeccién que ustedes hicieron
de pais, y basicamente me tomo el momento de estar aqui, en lo que es atencion
primaria y lo que es puntualmente todos estos equipos interdisciplinarios territoriales,
para decirle, ¢ son suficientes, 1.6 billones?, ;son suficientes? ¢son suficientes? Ese
aumento que tuvo el programa de prevencion y prevision para el afio 2023, de 778
mil millones, ¢son suficientes? Y esa es una respuesta que, es una expectativa que
se tiene, especialmente, de las secretarias de salud, que han escrito, que han
preguntado, tanto departamentales, distritales como municipales. Siguiente por favor.

Ya vamos acabar. Bueno, aqui estd el cronograma del modelo preventivo y
predictivo, aqui estamos en algo que hoy amerita, que quienes no pudimos asistir a
Aracataca, tengamos una exposicién mucho mas amplia, mucho mas amplia de lo
que fue la respuesta, porque la respuesta nos dice que teniendo en cuenta que el
programa preventivo y predictivo en salud se encuentra en construccién; esta cartera
definié el pilotaje extramural de atencion de este modelo, se implemente en un
periodo, octubre a diciembre a 2022, el piloto; tengo entendido que el piloto es
Magdalena.

Atendiendo los principios de concurrencia y solidaridad de la Resoluciéon 22 de
noviembre 15 de 2022, por medio del cual, se van a determinar la asignacién de
recursos, apoyar la financiacion del programa. ;,Cémo lo vamos a sacar adelante en
la agenda? ¢qué vamos hacer con la expectativa de Aracataca? versus se monta el
modelo, ;qué vamos hacer alli? Con la expectativa que se tiene desde los territorios,
¢los criterios operativos solo se sabran hasta el 2023? Por la respuesta, entiendo
que si. Y mientras todos estos términos operativos, solamente, o mejor, ¢cuales
regiones del pais, fuera del Magdalena van a ser las que van a tener la posibilidad de
este piloto? Puede ser también Choco, puede ser también La Guajira, puede ser
también la Costa Pacifica, pues alli ustedes saben que yo represento este sector.

Sigo alli, todo lo que dije del programa preventivo y predictivo, para también
encaminarlos en lo que seré el presupuesto 2023 para este tema. Frente a las redes

y los recursos, esta es una pregunta, en los 2 cuestionarios, para la Ministra como
para el Sefior Superintendente, miren, por ejemplo, hay unas, unos directores de
hospitales que me decia, yo quiero estar alla, pero no puedo, no tengo ni para un
pasaje finalizando esta vigencia fiscal, no tengo; no tengo como trasladarme, quiero
ir con mi financiero, quiero ir acompafar, que se esta diciendo frente a la red. Y
frente a la red surgen varias preguntas y es, en qué se va a transformar la UPC, pero
mas Ministra, es en qué se va a transformar la UPC, a mi me llama la atencion la
disminucién de los 2 puntos; esta es la segunda pregunta para el Ministro Campo,
querido Doctor Gonzalo, la disminucién de los 2 puntos.

Habia una proyeccién en base con lo hecho por, digamos en las proyecciones
dejadas por el gobierno anterior del 14.5, se reduce en dos puntos para la
sustentacion del presupuesto 2023, y yo de verdad, yo quiero saber, como el UPC
pasa por el CONFIS Navidefio y pasa por lo entregado; en lo personal, me parecid
supremamente rapida la forma como se disminuyen dos puntos, en lo técnico y en lo
politico, estoy segura y estoy confiada que esto tuvo un andlisis macroeconémico,
estoy segura que esto tuvo un analisis de variables, estoy segura que aqui hubo un
analisis de frecuencia, estoy segura que aqui hubo un andlisis de usos; y eso es
importante, que le transmitamos esa tranquilidad al pais, de manera respetuosa, de
manera serena.

¢, Como fue que desde agosto, desde la llegada del gobierno del Presidente Petro a
la aprobacion del presupuesto 2023, logramos reducir estos 2 puntos en el tema del
UPC, de la UPC; alli, encontré una respuesta suya Doctor Félix, que dice que no me
puede dar respuesta porque no se ha adelantado el CONFIS, pero Doctor Félix, de
manera respetuosa, y de manera serena, estamos a menos de 20 dias, ese CONFIS
navidefio, se realiza, de acuerdo a mis 4 afios de experiencia, entre el 20 y el 24 de
diciembre, es decir, que esa sustentacion ya debe estar en el ultimo de los
borradores, y de verdad que es importante, no solo para la Comisién Séptima, es
importante para el pais, conocer cudles fueron las variables, cdmo ha sido ese
analisis que ustedes han hecho, para el incremento y transformacién de la UPC para
el afio 2023.

Estas 2 preguntas, querida Ministra, y me gustaria que las anotara, porque en estas
2 preguntas, en lo personal, yo estoy bastante confundida. ;Los recursos de
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subsidios pasaran al subsidio de la oferta? ¢ los recursos publicos alcanzaran para la
laborizacion que todos hablamos? Recuerde que yo también tengo una ley de talento
humano, y yo también lo quiero, créame que lo quiero.

Quiero que le vaya bien, especialmente, en el tema del talento humano, y estoy
segura que todos los Senadores de esta Comisién, queremos la estabilidad para
nuestras auxiliares de enfermeria, para nuestras enfermeras; los especialistas es un
tema absolutamente diferente, ya se los he explicado, especialmente en esa ley de
talentos, ellos estan en varias instituciones prestadoras, pero la laborizacion es
supremamente importante, y en lo especial y particular, yo deseo que ese
presupuesto que usted ha designado para el préximo afio, alcance para esa
laborizacion.

Ojala que en el andlisis que se hizo con el Ministerio de Hacienda, hayan logrado
evaluar que todo este querer del Sefior Presidente, de toda esta buena intencion, no
solo del Presidente, yo creo que deberian estar muchos mas Ministros, por ejemplo,
la Ministra del Trabajo, deberia estar aqui, porque ella también habla de la
precarizacion de la salud, como la hemos aceptado y la hemos entendido todos.
Perdén, seguiamos hablando de los recursos y estamos, creo que trabé una de las
diapositivas, porque estd también es el programa preventivo y predictivo; estos 5
millones de hogares.

Ministra, yo ya sé, entendi, que la gran respuesta del modelo va a estar en abril,
mayo, ya lo entendi de lo que leimos, pero yo quiero dejarle varias inquietudes alli, el
balance de que se tiene hoy, usted es consciente de que hay unos departamentos
que han avanzado, especialmente, de donde yo vengo, han avanzado en la atencion
primaria, la promocion en prevencion, ha avanzado en los extramurales y hace parte
de las banderas tanto de Cali y como del departamento, y de algunos municipios, no
de todos, eso se lo reconozco.

Pero cuando hablamos de los 5 millones de hogares, garantizan el total de la
cobertura de esa poblacion en los territorios, en algo que a usted y a mi nos duele, la
Colombia profunda, Choco, Amazonas, Vaupés. Cuando estamos hablando, o esa
fue una cifra tentativa para mostrar que hoy se va a llegar a donde no se esta y que
los otros programas en las regiones puedan seguir, eso quiero que ahora me lo

cuente. Y lo que dije anteriormente, me interesa mucho conocer el costo de estas
metas y especialmente, el tiempo estimado, que tiene el Ministerio, que tiene esta
proyeccion de mejorar, yo creo que todo lo que se ha dicho, y todo lo que usted le ha
propuesto al pais Sefiora Ministra, tiene un gran objetivo, y es mejorar la calidad de
vida de los colombianos, ese es el gran objetivo; que no hayan enfermedades
catastroficas, que podamos prevenir la diabetes, las enfermedades de alto costo, y
esto de verdad, es importantisimo que esta Comisién haga un seguimiento
permanente de las metas, de los resultados, de la mejoria de la salud de los
colombianos y de las colombianas. Esta la quiero dejar para mas adelante.

Ministra, en alguna oportunidad, o en muchas, perdén, de las oportunidades, usted
ha hablado de las capacidades de las entidades territoriales, que va ligado
directamente, pues a la capacidad de las aseguradoras del pais. Yo he encontrado
diferencias, yo he encontrado diferencias entre la proporcién de gestantes con
captacién temprana o control prenatal, la proporcién de gestantes con suministro de
micronutrientes, la proporcién de gestantes con tamizajes para hepatitis b. De
manera respetuosa, Sefiora Ministra, yo sé que usted ha analizado mucho, me lo dijo
en la primera charla que tuvo con esta Comision, usted ha seguido los indicadores de
la OCDE, usted lo ha dicho, pero yo también estoy estudiando Ministra, y yo
encuentro diferencias, yo encuentro diferencias que tal vez hoy por la premura de la
plenaria no vamos alcanzar a discutir, pero es importante y yo, de una manera
proactiva coy a entregarle la presentaciéon y las mismas fuentes de donde las he
sacado del Ministerio, las fuentes de todo lo que es gestantes, nacidos, nacidos
vivos, todas las fuentes las he sacado y yo encuentro diferencias Ministra, que yo le
pido el favor de que, en el corto plazo, podamos tener una charla respecto de esto.

Avancemos por favor, por los temas de tiempo, bueno, la realidad financiera para los
aseguradores y para las IPS, esta fuente es una fuente que me reporta las IPS y las
EPS, la Superintendencia Nacional de Salud, circular unica, catalogo de informacion
financiera, Doctor Ulahy, esta diapositiva es puntualmente para usted, es una tabla
de referencias de EPS, una tabla de referencia de IPS, la utilidad por afio, yo de
verdad quisiera, usted ahora me diga, Norma esa tabla estd equivocada, esa tabla
tuvo un ajuste, esa tabla no esté actualizada en lo que yo investigué, esta es para los
afos 2019, 2020, 2021, alli esta la fuente, y entendemos como es la utilidad tanto
para un sector como para el otro.

El deterioro financiero también lo hablamos, vamos adelante por favor, vamos la
siguiente por favor. Aqui estamos también con fuente de la Superintendencia de
Salud, reportando la siniestralidad, Doctor Beltran, aqui estamos mirando lo que ha
sido la atencion de pacientes, aqui estamos mirando la proporcién en meses,
estamos revisando igualmente los porcentajes, como tienen una variable pero
también se estabilizan en una tasa natural y esas dos diapositivas, que ya se las
entrego, que son sus fuentes, Doctor Beltran, quisiera que ahorita usted me digiera,
si las comparte o no las comparte, pero nosotros, creo que en esa transparencia,
debemos entregar datos concretos; por favor pasarle al Sefior Superintendente,
debemos entregar datos precisos y datos concretos.

Sefiora Ministra, comparieros de la Comision, toda la gente que nos esta mirando en
todo el nivel nacional, el traslado de pacientes y la carga de la enfermedad, entre el
2018 y marzo del 2022, se han trasladado, no olviden esta cifra por favor, 9.3
millones de personas, la fuente la saco del Ministerio de Salud. En el 2022, se
realizaron los traslados de 3,7 millones de personas. La tranquilidad es que ustedes
suspendieron esas liquidaciones, suspendieron esas liquidaciones porque, yo creo
Ministra, y esta diapositiva, mas que una critica, y mas que un reclamo a los
salientes y a usted, todo lo que se haya liquidado, es para que se reduzca, el
traumatismo, se busque el mecanismo, Sefiora Ministra, de reducir el traumatismo
que se ocasiona en el traslado de esos pacientes, y en el aumento de la carga de la
enfermedad; quien recibe, mientras valora, mientras analiza, mientras se consigue la
cita con el nuevo médica especialista.

Y esta diapositiva se origina, Sefiora Ministra, se origina basicamente en la
necesidad planteada por los pacientes, no tiene otro origen esta dispositiva, lo que
han vivido. El Sefior Viceministro se tiene que retirar, el Doctor Gonzalo se tiene que
retirar, porque tiene una cita con el Sefior Presidente, ya me lo habia dicho, pero
pues, ojala pueda regresar, tranquilo, ojala y pueda regresar con el Sefior Presidente
Petro, lo entendemos.

Ministra, esta diapositiva tiene un objetivo que tenemos que trabajar entre todos,
absolutamente entre todos, y Doctor Beltrdan, Superintendente, aqui la
Superintendencia cuando toma esa decision técnica, técnica, porque es

absolutamente técnica, yo quiero pedirle de manera especial, que, de la parte
técnica, administrativa y financiera, pensemos en un ser humano que se llama
paciente. Un paciente que tiene servicios en un 95%, en un 95% de medicina
especializada, un 93% de medicina general y un 91% en la entrega de
medicamentos, Noma, ¢ usted de dénde saco eso? Lo saqué del Centro Nacional de
Consultoria del afio 2021, y empezamos con la encuesta y comenzamos a navegar,
y empezamos a medir el grado de satisfaccion y de insatisfaccion, y bueno, ya
ustedes pueden ver alli, grado de insatisfacciéon, no, un 71%; entonces, ;qué
evidencia esto, Doctor Félix?

Que, en ese mes, entre el cierre de una EPS, entre la liquidacion de una EPS, y el
efectivo traslado, se genera un trauma, un trauma que puede tener consecuencias
lamentables, la suspension de una quimioterapia, la suspension de una didlisis, yo sé
que hay una caracterizacion de pacientes, es mas, hay una EPS, que sabe que yo la
he vivido con ella, y ustedes saben que esa conversacion la he tenido en privado, y
con la misma EPS, hoy estoy viviendo un segundo trama. Donde en pantalla aparece
el traslado, pero en la realidad de los centros de atencion, no se ve el paciente, no se
encuentra la cédula, mucho menos se va a encontrar el tratamiento. Este comentario,
estas preguntas son de manera constructiva, para la toma de decisiéon que ustedes
vayan a tener en el 2023.

La poblacién migrante la voy a pasar, ustedes tienen claro la situacion de la
poblacién migrante. Por favor, para todos, la deuda con las instituciones prestadoras
del servicio publicas frente a la red migrante. Celebro toda la eficacia, paciencia con
la que pagaron los 60 mil millones que estaban en tramite, haber buscado la
solucion, haberla tramitado y haber atomizado los pagos, es algo importante, pero se
debe mucho mas, de poblacion migrante en todo el territorio nacional; esto lo hablo
para presupuesto 2023.

Preocupaciones a corto y mediano plazo, los ajustes de los presupuestos maximos,
el cubrimiento del gasto, revisar el cierre fiscal de este afio es supremamente
importante. Revisar los supuestos, los supuestos y las variables para la UPC del afio
entrante, Doctor Félix, afrontar financieramente le pico de la pandemia, esa
flexibilidad en la tarifa SOAT, Doctor Félix, que yo espero, y quiero albergar, la
tranquilidad, de que esa manifestacion publica, tanto en el Congreso como en los




Péagina 12

Viernes, 17 de marzo de 2023

GACETA DEL CONGRESO 171

medios de comunicacién, fue consultada con todos y cada uno de ustedes, a
mediano plazo, el ajuste, la necesidad de ajustar el decreto, y también, lo que le
hemos venido solicitando a la Ministra y es la modernizacion del PAE.

Solo para nuestros compaiieros, para terminar, para terminar, estas EPS, volvemos
a esa Ultima, yo quiero confiar, hace 4 afos venimos hablando de un fondo de
salvamento Ministra, usted, en una conversaciéon que tuvimos, me dijo, Norma, un
fondo de salvamento para las EPS, que pena que yo le contesté hoy aqui en publico
Ministra, en ese momento no tuve la oportunidad de contestarle, o no le contesté.
Ministra, yo no estoy hablando y durante 4 afios no hemos estado hablando de un
fondo de salvamento para las EPS, es un fondo de salvamento para una red publica
y privada que prest6 un servicio, los servicios fueron prestados, salvaron vidas, y esa
decision del Estado, porque la Superintendencia es Estado, es nacion, ese Estado,
de liquidar esas EPS, tiene en unos pasivos incobrables, incobrables a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas.

Dentro de ese margen, debe haber, un fondo que le devuelva la tranquilidad a unas
instituciones prestadoras, que garantizaron la vida, que generaron imagenes
diagnésticas, que entregaron medicamentos, en las gentes que estaba hospitalizada,
que hubo un personal, un talento humano en salud, que hubo un personal
administrativo que hizo toda la trazabilidad de ese paciente, para lograr recuperarlo,
entré por la puerta de urgencias y salio por la puerta de visitantes, de pie, con salud,
con vida, con bienestar.

Eso es lo que yo le he venido diciendo Sefiora Ministra y hoy Doctor Beltran, usted
nunca habia tenido la oportunidad de escucharme y no habiamos tenido la
oportunidad de tener una cita. Pero yo quiero decirles a todos ustedes, que cuando
hay una transformacion, cuando hay una toma de decision, es una toma de decision
del Estado, Doctor Félix, no es una toma de decisién de las instituciones prestadoras,
y ademas yo respeto, aqui publicamente les digo, yo respeto la toma de decision de
lo que ustedes consideran, frutos de sus variables, que se debe liquidar una EPS, yo
la respeto.

Pero lo que yo he venido pidiéndole a todos los actores desde4 hace 4 afios, y hoy,
es ¢qué hacer con esa deuda? ;cémo ayudar a los hospitales? ¢cémo hacer un

margen, del afio tal al afio tal? Y lograr que el pais entienda, que el Ministerio de
Hacienda entienda, que se prestd un servicio y que hoy esta colocando en riesgo a la
red publica hospitalaria privada. Y alli Ministra, y ojala y que mas adelante, porque no
va hacer hoy, ojala lleguemos al valor, con todo eso que usted estd haciendo, con
todo ese analisis que usted hace, ojala lleguemos al valor real, de cuanto se debe
por parte de las entidades liquidadas a los prestadores de servicios, no solamente la
fuente de ACESI, no solamente la fuente de ACEMI, no solamente la de
GESTARSALUD, sino que sea la fuente real del Ministerio de Salud, para poder
generar una estrategia del Ministerio de Hacienda.

Y bueno, celebrar la ultima, celebrar su pronunciamiento de esta semana, que
coincidimos en salvar la red publica hospitalaria, y que este debate sirva para
contribuir en la tranquilidad de los agentes del sistema y ver esa propuesta de
reforma estructural al sistema de salud colombiano que ha presentado el Doctor
GUSTAVO PETRO, verla como el gran aliciente, la gran generacion de confianza,
que deben de tener todos los colombianos en su sistema de salud colombiano,
buscar el reconocimiento de las vidas que ha salvado el sistema de salud
colombiano, reconocer que hay errores que se deben corregir; hemos hablado en los
diadlogos que hemos tenido, falencias que se deben corregir.

Pero Ministra esto es grosso modo, Sefior Superintendente grosso modo, lo que se
pretendia con la Proposicién No 9 del 7 de septiembre, de la Proposicion No 12 del
27 de septiembre, diciéndoles que lo que buscamos, es que la vida de los
colombianos, no tenga mayores traumatismos en la transformacion que se va a dar y
que todo lo que se haga, se haga con transparencia. Gracias Sefiora Presidenta.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Senadora
Norma, tiene el uso de la palabra el Senador HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
PINEDO.

H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO: Muchas gracias Sefiora Presidenta
NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF, un saludo especial y de bienvenida a la Sefiora
Ministra de Salud, CAROLINA CORCHO, al Superintendente de Salud, el Doctor
Ulahy Beltran, obviamente el Director de la ADRES, Doctor Rodriguez Garzon, Félix
Martinez.

Uno entiende las funciones de los Ministros y de los Viceministros, entiendo que el
Sefior Viceministro de Hacienda tiene una cita con el Sefior Presidente de la
Republica, me hubiese gustado que él estuviera, porque el debate de hoy, el debate
central, citado por usted, Senadora Norma, Al cual yo me adheri, aunque usted es la
citante principal, versa precisamente sobre la financiaciéon del sector salud, de la
UPC y demas, que son temas, que si bien son del resorte de la Sefiora Ministra de
Salud, tiene un alto grado de incidencia el Ministerio de Hacienda. Bueno aqui
abordaremos el tema en la medida de lo posible y espero sean absueltas las
inquietudes y las dudas.

Para nadie es un secreto que los servicios de salud, se ha venido encareciendo y la
gente demanda mas atenciones, lo que se llama el aumento de las frecuencias.
Cuando el afio pasado se calculd el monto de la ADRES, que giraria a las EPS, por
cada usuario atendido, que es la llamada Unidad de Pago por Capitacién, se estimo
que la inflacién para el bienio 2020-2022, estaria en el 7,8%. Sin embargo, lo que
hemos observado hasta la fecha, es un incremento, de costos entre otros, que ronda
el 17,4%. En mi opinién el célculo, y asi lo dicen expertos en la materia, columnistas,
no considerd la tasa de cambio, muchas tecnologias se fijan en el ddlar, y el délar ha
presentado un aumento significativo que todos conocemos, el tema de los
especialistas, el aumento de los costos, que ha tenido volver a la normalidad
después del aislamiento por el covid.

Segun ACEMI, la insuficiencia dela UPC, yo creo que se origina mas por los
anuncios Ministra que usted hizo en Camara de Representantes, de la reducciéon de
la misma. Que uno entiende los momentos, en la época que lo hizo, los temas han
cambiado; usted seguramente ha tenido la oportunidad de analizar mas
profundamente ello, con su equipo de gobierno, con el equipo que la acompafa en el
Ministerio.

Expertos hablan de que esa disminucion puede provocar un déficit, unos hablan de
una cifra otros de otra, nos dicen que ronda en los 6 billones, otros hablan de 4
billones, etc., etc., todas esas inquietudes son las que uno aca desea que sean
absueltas. Muchas veces el Presidente, colegas, funcionarios, Ministra, cuando le
hablan de la oposicion dice, y tiene como referente sindénimo, ataque; la oposicion es

una piedra en el zapato, la oposicion lo que trae son temas para entorpecer la labor
de los funcionarios, y quiero decirle que, desde mi 6ptica, desde mi formacion, lo que
ha sido mi actuar en el Congreso de la Republica, soy una persona que le gusta
construir desde lo construido.

Cuando hay que reconocer errores se reconocen, cuando viene temas que hay que
reformar, transformar, no le quepa la menor duda Sefora Ministra, si lo que se
propone beneficia a los colombianos, yo no tendré ninguin inconveniente de aprobarlo
y de reconocerlo. Podemos ser de ideologias y de pensamientos distintos, pero al
final sé que nos une, la misma intencion y el mismo sentimiento, y es la mejor calidad
de vida de los colombianos, y en materia de salud, la mejor prestaciéon de un servicio
de salud, que ha avanzado, que tiene aciertos, que tiene desaciertos, pero de lo que
en medio se ha construido, debemos buscar la mejora, y en eso, no dude, y se lo
digo a usted que es la cabeza del sector, la que tiene la responsabilidad hoy, en sus
manos, de la salud de los colombianos, que cuente con nuestro apoyo en todo lo que
consideremos de bienestar para todos los colombianos.

Yo tengo, y aqui nos acompafia la Doctora CARMEN EUGENIA DAVILA, GESTAR
SALUD, que es la que agrupa todas las EPS del régimen subsidiado, en una
entrevista que le hicieron, hablaba del incremento del 12% del UPC para el 2023,
sumado a la inflacién que esta en aumento al ritmo de las frecuencias de uso, que no
va a detenerse y el panorama indica que asi va ha de ser. Y otro tema fundamental,
es el aumento significativo del salario minimo, que es la base para fijar muchas
tarifas de servicios, lo decia la Doctora Carmen, en su opinién, no ve que ese 12%
alcance para todo este panorama que debe tener de contexto, unos temas y unos
factores, diria yo, conexos, alternos o trasversales, que obviamente inciden en todo
el tema de la cartera que usted regenta, Sefiora Ministra. Yo tenia unas inquietudes,
que eran mas para el Viceministro, pero yo espero que usted nos pueda ayudar en
esas dudas que tengo.

Para definir la UPC, se tienen en cuenta factores, como el porcentaje de usos de los
servicios, los costos de riesgo de la poblaciéon afiliada, las complicaciones no
evitables, etc., basados en la informacion, que, a través de unos métodos de calculo,
son estadisticos y a través de la prospectiva, estiman, lo que seria el valor de la
UPC. Mi pregunta es, ¢cudl es el calculo estadistico prospectivo que utilizara el
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Ministerio? Y bajo qué criterios para definir la UPC del 2023, o si es que la UPC,
como ya usted lo anuncié en Camara, sera del 12%, me gustaria saber cudl es esa
respuesta frente al tema y cudl va hacer el valor de la UPC.

Yo tengo que traer a colacion algo, el caso de la UPC para el régimen subsidiado,
primera vez en 18 afos, y fue en el afio 2021, y fue que el valor se calculé con
informacion propia de ambos regimenes, o sea, teniendo en cuenta cada uno por
separado, porque se traia todo el andlisis del régimen contributivo, y ese mismo, o
sobre ese mismo, se hacia el régimen subsidiado, y todos sabemos que hay unos
temas que los diferencian, pasaron gastos y a mi me parece que ahi hubo un avance
importante y significativo.

Para el célculo de la UPC del 2023, ;se tendra en cuenta la informacién de ambos
regimenes por separados? o ;volvemos a lo que se venia haciendo? Esa es otra
pregunta que dejé planteada. Cémo estan desagregados los ingresos y los gastos
del sector salud, a mi me gustaria también que ese tema nos lo presentaran aqui en
la Comision Séptima, y si el sector esta totalmente financiado para el 2023, en caso
negativo, ¢;cudl es la fuente de financiacién? ¢cudl seria el monto? Y ;cual es la
estrategia que el gobierno ha presentado o estd estudiando para cubrir esa
desfinanciacion del sector? En caso de que asi se presente.

Programas como el modelo preventivo y predictivo, estarian cubiertos en el 2023,
Jcuanto cuesta en su totalidad? ¢ cual es la fuente de financiacion de esos recursos?
Al Superintendente de Salud, una pregunta. La situacion de los hospitales publicos,
su nivel de riesgo y el manejo financiero que usted ha encontrado al asumir la
Superintendencia, y a la ADRES, una inquietud, ¢cudl es el monto de la deuda a las
EPS y de IPS? Porque son muchos los montos que se nos dicen, unos hablan de
una cifra, otros de otra, y yo prefiero acudir a la fuente que obviamente es la ADRES,
y es el gobierno, para que nos digan en sus cuentas, como esta ese tema, cual es el
calculo y cudles son las proyecciones que tienen en esa materia.

En cuanto al principio de progresividad en materia de seguridad social, que tiene que
ver obviamente con el monto de la UPC, los colombianos esperan tener mas
recursos para el tema de la salud y que sirva obviamente para mejorar la atencion, la
prevencion, pero también la atencion, de qué manera el Ministerio, obviamente

salvaguardando el principio de progresividad, que ordena la Constituciéon Politica,
tiene pensado, y como ya lo dije y, va correlacionado con el aumento o disminucién
de la UPC.

Y otro tema, que quiero traer a colacion, es, que para el afio 2021 la UPC tuvo un
valor de 829 mil millones para régimen subsidiado, 891 mil para el régimen
contributivo, para el 22 se presentd un aumento, donde tuvimos en el contributivo,
989 mil y en el subsidiado 927 mil. Con todas las proyecciones, lo que, anunciado, lo
que hemos visto los colombianos, el aumento del délar, etc., que ya lo mencioné, el
comentario que hizo la Doctora Carmen Eugenia que hoy nos acompafa aca, jes
légico que la UPC disminuya respecto a estos valores? ¢ lo tendrian cubierto?

Mi gran preocupacion es que quedemos desfinanciados, que el sistema se quede
desfinanciado y no tengamos los recursos necesarios para la atencion, que debe ser
cada dia mayor en materia de calidad, de atencion, de oportunidad para todos los
colombianos. Yo no voy hablar hoy, Sefiora Ministra, asistentes, Senadores, de lo
que ustedes han venido anunciando de lo que podria ser la reforma al sistema de
salud, porque el debate en si, lo que nos suscita hoy, es sobre la financiacion del
sector, sobre la UPC, debe estar destinada para cumplir progresivamente con la ruta
integral de atencion, para la promocién y mantenimiento de la salud, para la atencién
de la poblacién colombiana, por eso no voy a ser tan extenso, sé que usted hoy,
practicamente le toca, vivir, estar aqui en el Congreso de la Republica porque
también tiene un debate en la tarde de hoy, en la Plenaria, sobre el tema de la salud,
pero quiero quedarme ahi, simplemente Sefiora Ministra, y en su momento, y es su
oportunidad, cuando llegue a esta Comision, que esperamos que asi sea, el proyecto
de reforma a la salud, del gobierno del Presidente Petro, y obviamente, liderada por
usted, ya adentrarnos en cada uno de los temas que trae consignados los mismo.

A mi no me gusta hablar sobre especulaciones, a mi no me gusta hablar sobre
supuestos, a mi me gusta hablar sobre temas puntuales, concretos, cuando yo
conozca la reforma radicada, ya plantearé mis puntos de vista. Obviamente hemos
tenido reacciones a comentarios que se han hecho en distintos medios, de lo que, si
me permite la expresion, deja filtrar el gobierno de lo que puede ser la reforma. El
anuncio que hizo el Presidente Petro en mi tierra, en Aracataca, por cierto, yo me
debo sentir complacido, que ustedes hayan anunciado en Aracataca, todo el modelo

preventivo y predictivo, que yo le deseo éxitos. A ver, quién podria con sensatez,
levantarse cada mafana, y decir, yo espero que le vaya mal al gobierno, que le vaya
mal al sector salud, tendria que ser una mente muy, diria yo, muy perturbada y
perversa. Yo espero que les vaya bien, obviamente, tenemos inquietudes y
preocupaciones, validas ellas, y siempre las encontremos en el marco del respeto,
buscando lo mejor para los colombianos. Yo dejaria, por el momento ahi, Sefiora
Presidente y agradeciéndole por el espacio y obviamente reconociendo la citacién a
este debate oportuno de la Senadora NORHA HURTADO, que fue amplia en su
explicacion, en su consenso y obviamente esperamos que la respuesta por parte del
gobierno.

De invitarla una vez mas Sefiora Ministra y a los funcionarios del gobierno, que esta
la Comision Séptima, la Comisién que aborda los temas de la salud, la espera, usted
es bienvenida, me complace que hoy haga presencia y que las dudas que podamos
tener sean resultas en el marco del didlogo, pero también en el marco del respeto y
de la busqueda de esos consensos que contribuyen a la mejora de la salud de los
colombianos. Muchisimas gracias Sefiora Presidente.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Senador,
ahora vamos a escuchar, vamos a dar paso para escuchar a los miembros del
gobierno nacional. Doctora Carolina, vamos a comenzar por usted, tiene el uso de la
palabra.

MINISTRA DE SALUD, DOCTORA CAROLINA CORCHO: Bueno, no, muchisimas
gracias por esta invitacion, por este espacio que nos ofrece la Comision Séptima del
Senado, tengan por seguro que siempre que la Comision nos requiera para
informacion.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Regéaleme un
Segundo Sefiora Ministra, Senador Honorio tiene el micréfono abierto.

MINISTRA DE SALUD, DOCTORA CAROLINA CORCHO: Cada vez que la
Comisién nos llame para informar, para explicar lo que el gobierno esta haciendo,
estaremos atendiendo el llamado, por supuesto nos parece de toda la importancia,
que, dada las tergiversaciones, digamos, el debate publico acalorado, que se ha

dado, sin mucho fundamento, pues la Comisién acude a las fuentes para poder
aclarar muchas cosas para el pais. Entonces yo creo que esto también es importante
para dar tranquilidad al pais.

Tenemos como una serie de preguntas sobre el tema de financiacion, yo quisiera dar
un contexto, desde luego nosotros queremos ser transparentes, pero también es un
asunto de oportunidad. Cuando nosotros hicimos el debate, nos convocaron al
debate de la Comision Séptima de Camara, nosotros todavia no habiamos llegado a
los acuerdos con Hacienda, somos convocados a un debate, en el mismo momento
en que estadbamos haciendo unos escenarios con Hacienda, eso se plantea
claramente a la Comision, estamos haciendo un analisis de escenarios, se le
presenta la pais de manera editada y eso produce una situacién de panico que
inclusive varios directores de EPS nos dijeron, a raiz de lanzar esos mensajes
apocalipticos que el sistema de salud se va a acabar, se han aumentado las citas,
muchos ciudadanos corrieron a pedir consulta y en este momento, digamos, eso
distorsiona los propios calculos de la UPC, y ustedes ya miraran los resultados que
eso tiene en la Superintendencia de Salud, en donde aumentaron las quejas y el
sistema colapsa ante esas desinformaciones, dado a que evidentemente es un
sector sensible, por esto yo he tratado de manejar esto con la mayor tranquilidad, por
eso me gusta este espacio tranquilo, porque aqui hay ciudadanos enfermos, con
angustia y a raiz de esa desinformacién que se lanza, pues esa fue una de las
consecuencias que los propios directores de EPS, nos comunicaron.

Y en segundo elemento, es que yo voy a explicar lo de la UPC, pero todavia no
hemos terminado la votacion, la decision de la Comisiéon Asesora de DNP-Hacienda,
entonces lo que les puedo plantear es muy parcial, vuelvo he insisto, son los
tiempos. Es decir, la UPC, es un célculo que se hace con respecto al tltimo trimestre,
el comportamiento de las frecuencias de uso del ultimo trimestre. Justamente hoy
estamos terminando en la discusion, haria yo mal, en estar haciendo planteamientos
nuevamente sobre discusiones que nuevamente estamos haciendo con Hacienda,
pero tengan la certeza que el sistema no va a tener ninguna desfinanciacion. Ahorita
les voy a contar cdmo es el procedimiento, cémo es el célculo para la decision final.

Lo que se estaba planteando en la Comision Séptima de Camara, no es el calculo de
la UPC, las EPS lo saben muy bien, eso no se decide en octubre ni en septiembre,
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son estimativos que se estaban planteando para la discusion del presupuesto, pero
el calculo de la UPC no se define alli, luego se estd hablando sobre asuntos no
ciertos y quienes estan haciendo las criticas lo saben, porque conocen
perfectamente cuales son los procedimientos que adopta el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Hacienda, DNP, para hacer estas definiciones en el dltimo trimestre.

El Ministerio de Salud tiene que emitir un acto administrativo en diciembre, para
poder determinar cual seria ese calculo. Evidentemente el Ministerio de Salud vela
por el cumplimiento de las ordenes de la Corte Constitucional, cuanto a la igualacion
de, la UPC, pero también tienen que entender las restricciones presupuestales, eso
es también un diadlogo de disponibilidad presupuestal y un flujo de caja real que tenga
el Ministerio de Hacienda, esa es la discusion, pero por supuesto, que el Ministerio
siempre abogara por eso, porque digamos, es nuestro deber cumplirlo.

Entonces sigamos con el tema del célculo de la UPC, esto cémo se calcula. Como
ustedes ven, esto es un procedimiento nada facil, este es un procedimiento que se
hace a partir de diversos sistemas de informacién, que monitorea la Comision
Técnica del Ministerio de Salud, adscrita al Viceministerio de Proteccién Social que
cruza con Hacienda, pero esto fundamentalmente lo hace el Ministerio de Salud.

Lo primero que ha y que plantear, es que la UPC es esa cifra per capita, que gira el
Estado por cada uno de los afiliados al sistema, como ustedes pueden ver la
financiacién del sistema no hay capitales privados. Todas las discusiones giran
alrededor de unos recursos del Presupuesto General de la Nacion y de los recursos
de cotizaciones, de aportes los trabajadores, que, de acuerdo con la Corte
Constitucional, son recursos publicos con destinacion especifica. Luego, esta es una
financiaciéon completamente publica, donde no hay participacion de capitales
privados, por eso la preocupacion de quienes administran estos recursos, por la
destinacion que se tenga aca. Esto es un asunto que es importante tenerlo en
cuenta.

El sistema, al principio, cuando fue ideado, tenia la idea que los administradores
fueran aseguradores, eso al final, no paso, porque el principio del aseguramiento es
que quien es el asegurador, tiene un reaseguro y responde con su capital, cuando
hay quiebras o liquidaciones, eso no pasé en el sistema de salud en Colombia. Esa

es la razén de varias clinicas, hospitales, ante la liquidacion de las EPS, porque lo
que ha ocurrido, es que se han liquidado mas de 120, y han dejado billonarias
deudas, eso es real, porque no hubo reaseguros, que finalmente, el asegurador es el
Estado}, es quien aporta la UPC, bajo el principio de aseguramiento social, que el
aseguramiento social no es mas, que quienes no nos enfermamos, pagamos los
tratamientos de quienes se enferman, en un principio de solidaridad de financiacion
del sistema, ese es el aseguramiento, no es la EPS.

El aseguramiento es el mecanismo de financiacién publico que adopté hace 3
décadas, y que creo que fue uno de los grandes avances del sistema y que eso hay
que mantenerlo. El aseguramiento social no esta en cuestion aqui, lo que esta en
cuestién, es de ahi en adelante, ;qué pasa? Porque se ahi es donde tenemos las
dificultades. Entonces, como les decia, la UPC aparece como ese principio de
financiacion per capita sobre un plan de beneficios, sin embargo, a raiz de la tutela,
los jueces de la Republica y la Corte Constitucional, empieza a generar fallos que
obligan a que se tenga que cubrir tratamientos que no estan incluidos en ese plan de
beneficios.

Colombia es unos de los sistemas con el gasto de bolsillo mas bajo, el sistema cubre
la mayoria, pero no por el sistema, sino por los fallos de los jueces de la Republica,
por la Corte Constitucional que obligo, reconocié en el afo 2008, mediante la
Sentencia T760, el reconocimiento de lo que se denominaba, en ese momento, el no
pos, el no pos, era el reconocimiento de recobros que hace el administrador por
tratamientos que no estan incluidos en el plan de beneficios. Posteriormente, se
tomaria la decision que esto se convertiria en lo que hoy son los presupuestos
maximos.

Qué son los presupuestos maximos, qué son los presupuestos maximos entonces,
es, el Estado, eso lo construye, eso empieza desde el gobierno de Juan Manuel
Santos y lo termina de organizar el gobierno de Ivan Duque. Como ya empiezan a
ver muchos recobros, como empiezan a ver muchos recobros, entonces, se crea
algo como presupuestos maximos, donde se reconoce, estas tecnologias y
tratamientos que no estan en el PBS, y se paga, por decir, algo asi, una segunda
cifra. Ademas de la UPC, un segundo monto, yo le llamo, como una suerte, de
segunda UPC.

La aspiracion inicial, era que esto iba a ser temporal y posteriormente se iba a volver
a organizar una sola UPC, porque si no el sistema se vuelve muy incierto en su
financiacién, y es un asunto, bastante complejo para el Ministerio de Hacienda
asumir eso. Nosotros mantenemos esa aspiracion de unificar presupuestos maximos
con el pos, para que sea uno solo y ahi este cubierto toda la prestacion de servicios,
pero desde luego, en este célculo de presupuestos maximos y de UPC, se trabaja
con las reglas de juego que ya vienen; y como son las reglas de juego para el célculo
de la UPC, la siguiente, por favor.

Miren todos los sistemas de informacion que tiene que resolver o revisar el Ministerio
de Salud, para poder definir esa UPC, la base Unica de afiliados, base de datos de
compensacion del ADRES, base de datos de liquidaciéon mensual, archivos del
DANE, encuestas. Ahi en la siguiente diapositiva, esta todas las revisiones de base
de datos. Esas bases de datos de dénde provienen, y aqui es donde hay una cosa
compleja, reportes, es decir, el calculo de la UPC se da con base a frecuencias de
uso de servicios de salud, procedimientos y tratamientos; luego, aqui también hay
una perversidad, es que donde menos procedimientos y tratamientos hay porque el
paciente no alcanza a llegar, en el Guainia, en el Guaviare, en el Vaupés, menor es
la UPC.

La financiacion del sistema castiga al que menos usa servicios de salud y
efectivamente eso hace parte de las reproducciones que el propio sistema hace a las
inequidades del pais. Aca hay otro asunto, que yo quiero que ustedes Honorables
Senadores entiendan. El célculo de la UPC es por auto reporte de las EPS sin
verificacion de auditoria del Ministerio de Salud, de si ese servicio se prestd o no, eso
se ha hecho durante 3 décadas. Nos parece a nosotros, que ahi deberia haber una
auditoria, si yo reporto que hice estos tratamientos, en un principio de transparencia,
tendria que haber una auditoria, pero claramente, nosotros llevamos 3 meses en el
gobierno y no alcanzamos hacer eso, y nosotros presumimos la buena fe, de quien
reporta que hizo las atenciones, que efectivamente las hizo.

Luego, nunca hay insuficiencia de la UPC, porque la UPC se calcula sobre los
propios reportes de las EPS, luego, si las EPS dicen que no le pagan a las clinicas y
a los hospitales porque hay insuficiencia de la UPC, esto no corresponde a la

realidad, dado que la UPC esta calculada justamente con los reportes que hacen.
Entonces, ahi obviamente, lo que si tiene que hacer, pasemos las siguientes
diapositivas, grupos de calidades, lo que si hace el Ministerio es una ponderacion y
una evaluacién de informacion de reportes de las EPS, para mirar calidad interna de
la informacion. Insisto, se evalla, la calidad interna de la informacién, pero no contra
una auditoria, si eso se hizo o no se hizo, hay estudios de calidad 1; por ejemplo, se
verifica, si, por ejemplo, aparece un reporte, donde la misma persona tuvo un
procedimiento médico quirtrgico, como una estereotomia 2 veces, eso es imposible,
entonces se hace una suerte de verificacion de calidad para mirar que esa
informacion que reportan las EPS, si corresponde.

Ahi estan los grupos de estudio de calidad, que es lo que se hace en todo este
calculo, sigamos por favor, el calculo se hace con informacion aportada por EPS del
régimen contributivo y régimen subsidiado. Entonces, lo primero que se hace, es un
estudio de cobertura de valor, cuales son los costos de esos procedimientos, cuales
son los registros que presentan y una consistencia interna de la informacién. Ese
célculo de la UPC como les digo, se hace el periodo de experiencia del afio pasado,
se evalua lo del afio pasado; se analiza en el afio 2022 y se aplica al siguiente afio.
En este momento estamos terminando ya el analisis de la Comisiéon Asesora donde
participa el Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud, el Ministerio de
Hacienda, el Ministerio de Salud y el DNP, para la definicién entonces del monto, de
acuerdo a todo esto, de acuerdo a los ajustes macroeconémicos de inflacion, que
corresponden fundamentalmente, al Ministerio de Hacienda.

Aqui hay un histérico, de como se ha calculado en el régimen subsidiado la UPC,
como ustedes pueden ver, en el afio 2002 y en el 2003 fue el aumento mas alto de la
UPC del régimen subsidiado, porque se hizo unos ajustes por edad y se hicieron
unos ajustes por ciudades. Y eso permitio, que en esos 2 afios aumentaron 30% mas
respecto a los anteriores afios. Y este es el Ultimo ajuste que se hizo en el afio 2022
que fue del 10.58; en ese sentido, el del 2023, tendra que incluir los mismos aportes
de inflacion, los aportes desde el punto de vista de los indicadores
macroecondmicos.

En el régimen contributivo, miren lo interesante, ya se hizo un ajuste en el afio 2022,
donde se reconocieron algunos presupuestos maximos, porque como decimos la
tendencia, es que los presupuestos maximos hagan parte de la UPC, para que la
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UPC sea una UPC Unica, se hizo un ajuste del 18%, un ajuste bastante importante,
donde se incluyeron en el afio 2022, este afio, ya se hizo un primer ajuste, donde se
hizo una actualizacién integral e inclusién de algunos tratamientos y tecnologias de
presupuestos maximos.

Hay otro tema que a nosotros nos preocupé mucho de la UPC. Que la UPC no tenga
unos ajustadores por region, que permita la equidad del sistema de salud, porque
segun el célculo, en donde, si tu eres pobre y no usas el servicio de salud, pues tu
sigues siendo pobre, si ti comes 2 comidas al dia, pues te mando para que sigas
comiendo 2 comidas al dia. No hay un calculo que compensé las inequidades de los
territorios, los territorios mas dispersos, son mas costosas las atenciones de salud,
porque es mas costoso el transporte, y porque es mas costoso pagar un intensivista
en el Guainia que en Bogota, eso no lo tiene en cuenta la UPC.

Y la UPC tiene otro problema estructural y de fondo, no hay indicadores, ajustadores,
incentivos a la prevencién. Entonces, esto es un barril sin fondo. Todos los
administradores facturan contra el Estado, procedimientos, y nadie hace prevencion.
Entonces, el sistema esta disefiado para ser un barril sin fondo, donde se privilegia la
enfermedad, el alto costo, o sea, lo mejor que le puede pasar a una EAPB, es que la
gente este enferma, porque factura mas contra el Estado. Es todo lo contrario de un
seguro privado, un seguro privado, tu aseguras tu carro, y el seguro privado tiene
que hacer acciones de prevencién para que no se roben el carro porque si no ese
seguro tiene que pagar el carro.

Aqui como el administrador, no es el que paga sino el Estado, no importa si hago
prevencién o no, porque facturo contra el Estado, entonces evidentemente es una
formula, a nuestro juicio, y eso lo hemos discutido, bastante perversa, en su disefio
mismo. Entonces, un barril sin fondo. Ustedes van a ver al Ministro de Hacienda de
todos los afios preocupado, porque practicamente le sector salud, se va a llevar una
tercera parte de la reforma tributaria y eso sin los fondos de salvamento para
hospitales, que nosotros estamos pidiendo, es decir, la reforma tributaria se la lleva
el sector salud, y practicamente, todo el gobierno tiene que trabajar para el sector
salud, porque el disefio financiero estd montado sobre la inequidad, estd montado
sobre el alto costo y la enfermedad, si verificacion concreta de que si estos servicios
se prestan o no, ahi hay un problema estructural.

Nosotros si solicitamos, intentar en este corto tiempo, hacer unos ajustadores por
zona dispersa, rural, para generar unos incentivos. Es sistema tiene cosas muy
complejas, lo que menos es rentable en este sistema, son los nifios, las nifias y las
maternas, entonces se cierran camas de pediatria, porque la UPC no tiene incentivos
hacia las poblaciones vulnerables, es decir, es un disefio que no tiene que ver con la
distribucion equitativa del gasto publico que deberia hacer el Estado. Esa es la
discusion que hemos planteado.

Ahora, si la UPC es insuficiente, no es insuficiente, se hace con los mismos datos
reportados, pero tiene este tipo de problemas que estamos considerando. Si esa
UPC llega a los hospitales o a las clinicas, pues lo que dicen los hospitales y las
clinicas es que no. La Asociacion de Clinicas y Hospitales dicen que les deben 10.6
billones de pesos. La ACESI dice que las deudas de las administradoras son 10.1,
problema mas que debe resolver el Ministerio de Hacienda, es que es una cosa bien
compleja, porque es un problema estructural del sistema.

Si tu no resuelves el problema estructural, el sistema es infinanciable, si el sistema
no hace prevencion, si el sistema no tiene unos mecanismos expeditos de control de
informacién del gasto, pues el sistema es infinanciable, va a estar desfinanciado
siempre. Entonces, tu tienes, pero ademas la Superintendencia de Salud tiene cifras
de 16.6 billones, que mostrara el Superintendente ahora, que son las cifras de
deudas, practicamente esté en riesgo el servicio de salud por esas deudas, es decir,
el sistema esté en caida libre, pero eso no es nuevo. Ya la Contraloria General de la
Republica, en el afio 2014, habia dicho, las EPS son inviables desde el punto de
vista financiero. Hay un estudio del Director de Planeacion Nacional, donde hace un
estudio desde el afio 98 hasta el 2011, que yo mostraré ahorita en la Plenaria, las
EPS, el sistema es inviable financieramente en su disefio institucional.

Entonces, esto no es nuevo, la Corte Constitucional en la Sentencia T760 DE 2008,
recientemente emite 16 6rdenes para ser cumplidas con el Ministerio de Salud, esta
diciendo el sistema esta en crisis, el sistema no puede seguir igual, 2008. 14 afios
después la Corte Constitucional envia un Auto al Ministerio de Salud, el Ministerio no
esta cumpliendo la mayoria de érdenes, es un problema estructural. Es decir, esto no
es nuevo, esto es ampliamente refrendado por los organismos de control, por la

Corte, el propio Ministerio, el Ministerio de Hacienda y esto va arrastrando en déficit
de billones de pesos, de muchos afios por eso la decision del gobierno, si no
hacemos una reforma estructural, el sistema no tiene forma de resolver 2 problemas;
la posibilidad de ser financiado y ser equitativo porque el principio de aseguramiento
social que fue una buena puesta de la Ley 100, se desploma en el momento que no
garantiza el principio de solidaridad con las mayorias de la poblacion.

Y eso se ve claramente reflejado en la mortalidad de las zonas dispersas y rurales y
la concentracion de servicios de salud de las grandes ciudades. Es decir, el sistema
abandon6 a la mayoria de la poblacion de la Colombia abandonada y profunda, la
mayoria del pueblo colombiano.

Las generalidades del presupuesto maximo, el presupuesto maximo, ya les expliqué,
es lo que se convirtié el no pos, entonces aqui, nuevamente, hacemos un calculo de
procedimientos, tratamientos que nuevamente reportan los administradores de
planes de beneficio y sobre eso se hace el giro. En este momento nosotros, miremos
la siguiente diapositiva, para 2021 se revis6 un valor de 793.442 millones, hay otro
valor, un saldo de 661.000 millones, y para la vigencia 2023, se estima un valor de
3.8 billones. De esos salidos, nosotros ya hemos girado, para este afio 480.000
millones que fue la resolucion, ya hay una parte girada, eso se hace por ordenacion
del gasto de las EPS, ahorita nos dan el informe.

Y estamos pidiendo por adiciéon presupuestal el resto, es lo que habla la Doctora
Norma. Eso es lo que ustedes tienen que votar en la adicién presupuestal, esos
presupuestos maximos, con los recursos que el Ministerio de Hacienda recaudoé de la
reforma tributaria. Y para el 2023, estd estimado 3.8 billones de pesos, extra al
aumento de la UPC, y estos son recursos extra al fondo de salvamento que debe
generar Hacienda para cubrir algo de las deudas del hueco fiscal que tiene el
sistema. O sea, estamos hablando de muchisima plata, y esto es parte de la
discusion que se esta tratando con Hacienda, por eso les digo, no es un problema de
transparencia sino de oportunidad. Este debato se hace hoy, cuando todavia no
hemos terminado de hacer estos ajustes con Hacienda, entonces evidentemente,
cuando ya salga la resolucion, quedara claro; pero lo que nosotros si tenemos, es
que esto si se tiene que reconocer.

Los recursos de presupuestos maximos, son recursos que las EPS dentro de las
reglas del juego establecidas por la normatividad y por el Estado colombiano, prestar
los servicios, el Estado colombiano les puso esas reglas, ellos cumplieron esas
reglas, luego esto hay que cumplirlo, porque nosotros debemos cumplir las reglas
que vienen, otra cosa es que ya nosotros exijamos auditorias, que nosotros hagamos
modificaciones de la UPC a futuro para que los presupuestos maximos entren dentro
de la UPC y sea una sola, que exijamos prevencion, eso es otra cosa, pero por lo
pronto, nosotros tenemos que cumplir con estas deudas, eso esta claro.

El otro tema es, miren aqui, todo esto del calculo de los presupuestos maximos, esto
se hace a través de un aplicativo que se llama el MIPRES, es un aplicativo que
utilizan los médicos para los tratamientos no cubiertos por el plan de beneficios, un
aplicativo que tuvo muchas discusiones, este aplicativo se hizo como respuesta a
una orden de la Corte Constitucional, que creemos nosotros que quedé a medias
porque la Corte Constitucional exige un sistema de informacion. La Corte siempre ha
tenido claro que aca hay un problema de sistema de informacién. El hecho que
tengamos una discrepancia entre cifras de la Superintendencia, cifras de los
hospitales y las clinicas, de las propias EPS sobre el tema financiero, es algo muy
grave que paso en Colombia, no deberian haber esas discrepancias y deberia de
haber un sistema de informacion con la legitimidad que aclare esto, la Corte lo ha
tenido claro, pero el MIPRES es un mecanismo, un sistema de informacion, de la
prescripcion de los tratamientos que no estan con cargo al plan de beneficios, que
son tratamientos de alto costo.

Valga la pena mencionar, que para que el sistema sea viable también
financieramente, vamos a requerir muchas medidas. Ademas de la prevencion,
porque ti no puedes sostener un sistema que solo esta facturando contra la
enfermedad al Estado, tu tienes que tener una regulacion de precios de
medicamentos, que eso lo inicié, es una politica publica iniciada desde anteriores
gobiernos, nosotros creemos que este gobierno tiene que profundizar la regulacion
de precios de medicamentos, establecimientos de precios, y tecnologias a la puerta
entrada, eso fue inclusive, una propuesta del Plan de Desarrollo del Presidente Juan
Manuel Santos, que nosotros creemos que hay que implementar, es decir, todos los
sistemas de salud en el mundo, controlan los precios de las tecnologias en la entrada
al pais, en Colombia, no.
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Nosotros estamos pagando medicamentos a cifras exorbitantes y este es otro de los
puntos que hacen un sistema excesivamente costoso y que pagamos todos los
colombianos, porque insisto aqui no hay capitales privados. Lo que se paga al
sistema es lo que definamos aqui con el Presupuesto General de la Nacién, o que
definamos con el recaudo y lo que se modele, porque son modelamientos de cuanto
seria el recaudo por aporte de cotizaciones de los trabajadores y esto va ligado al
empleo. Entonces, bueno. Sin embargo, el gobierno anterior, para palear un poco las
deudas, que esta es otra discusion con Hacienda, hizo el acuerdo de punto final.

El acuerdo de punto final para reconocer algunas deudas. En el régimen subsidiado
antes de este acuerdo de punto final, no pos, lo asumian los entes territoriales. Hubo
una rebelion, con razén, entonces la Nacién dijo, listo, hagamos nosotros los pagos
del no pos a nivel nacional, y ayudemos entonces para que los entes territoriales
paguen una parte y la Nacién cofinancia y, de alguna manera, solventamos unas
deudas. Surge el acuerdo de punto final, que practicamente el ADRES ha efectuado
giro de 4.9 billones de pesos, hay otros recursos que no sean girado, inicialmente se
habia cuantificado en 6.05, y no se han girado porque tenemos un problema de
conciliaciéon de deudas de algunos departamentos.

Es que entiendan, que cuando usted no tiene un sistema de informacion, es
demasiada plata rodando en este pais, sin que podamos tener la certeza. Entonces,
hay que terminar de ajustar y conciliar esas cuentas de esos departamentos para
terminar de sellar este acuerdo de punto final, que, sin embargo, ya ha tenido unos
giros importantes para palear el sector salud.

Hay otro mecanismo, que quiero que ustedes miren, muy importante para intentar, de
alguna manera, palear el problema del sistema, y son los giros directos. Los giros
directos se presentan mayoritariamente en el régimen subsidiado, minoritariamente
en el régimen contributivo, esto podria ayudar a los prestadores, pero lo que hemos
encontrado; el giro directo, el ADRES opera como un banco, uno tiene el control de
los recursos, simplemente la EPS es el ordenador del gasto, le dice al ADRES a
quien le paga, luego en ese sentido, no hay control de recursos, y la tendencia que
vemos es, hubo algo que se cred, que se llama la integracion vertical, y en esa
integracion vertical la tendencia de la EPS, es que si yo el administrador de

billonarios recursos que me entrega el Estado, pero yo tengo una clinica mia, yo
prefiero pagarle a mi clinica, quiebro al hospital. Esa es una de las vias por la que se
estan quebrando las Empresas Sociales del Estado, no digo que sea la tnica. Pero
es un, un ejemplo, el hospital de Choco, el hospital de Chocd, San Francisco de Asis,
esta, enmarcado en una orden de la Corte Constitucional, por la alta mortalidad por
deshidratacion de nifios y nifias; en este momento, el hospital es inviable
financieramente. Lo que pasa es que tu no puedes liquidar al Unico hospital que tiene
servicios de segundo nivel de complejidad, porque acabas con la poblacion del
Choco. El sistema tendria que financiar aviones, mucho mas costosos.

Cuédl es uno de los mecanismos de inviabilidad de ese hospital, que la EPS tiene su
propia clinica privada de primer nivel, con el hospital contrata, los cirujanos, los
partos, los procedimientos duros de los médicos especialistas, pero luego va y las
ayudas diagnosticas las hace con su integracion vertical de ayudas diagndsticas, el
hospital no las factura, el hospital es inviable. Y si tu liquidas ese hospital, acabas
con la poblacion del Chocé.

Entonces, miren también las distorsiones que tiene este sistema con poblaciones
vulnerables y es un asunto de disefio institucional. Ahi vemos entonces lo del giro
directo, como pueden ver la UPC aumenta, el giro directo se mantiene estable,
también se mantiene estable por que se han liquidado EPS; aqui esta el
comportamiento del giro directo en el régimen contributivo; en la siguiente.

Y quiero decir una cosa frente al tema de las liquidaciones, como para que ustedes
entiendan. Es que se muestra el tema de las liquidaciones como si el riesgo en la
prestacion del servicio fuer porque la EPS se liquida, la EPS se liquida, es, al
contrario, la EPS se liquida porque pone en riesgo la prestacion de servicios, porque
tiene en quiebra los hospitales y las clinicas. Entonces, entonces tu no puedes
quitarle la eficacia sancionatoria al Estado y a la Superintendencia de Salud, porque
la Superintendencia se vuelve una burla; si el Estado entrega billones de pesos, a
unas EPS para cumplir unos requisitos y no lo hacen, y no pasa nada, entonces que
va a pasar en este pais. El Estado no puede permitir que haya mal uso de recursos.

Por ejemplo, el caso de la EPS, voy a mencionar una apenas, pero puede ser el caso
de cualquier otra, el saco de Sabia Salud, varios Senadores se le acercan a uno, si

ustedes acaban con Sabia Salud acaban con la prestacion del servicio, no es que ya
Sabia Salud esta acabando con la prestaciéon del servicio, porque la prestacion de
servicios no esta a cargo de la EPS sino del hospital, y Sabia Salud le debe mas de
700.000 millones a quien presta el servicio, pero aparte de eso, es la EPS mas
tutelas tiene, tiene mas de 22.000 peticiones, quejas y reclamos, del 30% quejas, un
sistema debe tener quejas, pero que el 30% de esas quejas eran, que estaba en
riesgo la vida, eso es muy grave, eso es muy grave.

Y ahorita ustedes van a ver las cifras de la Superintendencia de Salud, el nimero de
quejas donde estaba en riesgo la vida, que son muy graves y hablan de una crisis
muy profunda del sistema. Entonces, en ese sentido, esa es la discusion que
tenemos, ahora la normatividad bajo la cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social
esta actuando con la ADRES y la Superintendencia, para manejar el tema de las
liquidaciones de las EPS, es la misma, es la misma; pero lo que no es justo para un
sistema es, le recuerdo el caso de Medimas, hubo un gobierno que se jugd todo su
capital politico para que frente a la liquidacion de Saludcoop se creard Medimas, hoy
esta liquidada. No puede el pais seguir aqui, liquide una EPS, traslade 3 millones de
usuarios, liquidela otra vez, trasladando gente, esto es lo que ya hay que superar.

Nosotros creemos que ya hay que hacer una transicién, es el llamado que yo le he
hecho respetuosa a los directores de las EPS, venga, ya esto no es nuevo, aqui ya
abrimos una, porque en otras cosas, la Superintendencia nos muestra claro, que solo
7 EPS cumplen indicadores financieros, son, de las que hay; pero esas 7 que
cumplen indicadores financieros no todas cumplen indicadores de cumplimiento de
gestion del riesgo en salud. Hay te quedan ya menos. Entonces si tu, las otras, las
que no cumplen las liquidas, pero si trasladas esos pacientes a las que funcionan, las
terminas de desplomar. Entonces, esto tiene 2 opciones, o miras para otro lado y
hacen lo del avestruz, aqui no pasa nada, metamos la cabeza en la tierra, y que todo
mundo haga lo que le dé la gana, que las EPS incumplan y sigamos; y sigamos
metiendo plata, y plata, sin poder controlar eso, o asumimos ya una transformacion.

Es que la transformacién ya es un punto de llegada, es un ciclo, es una evolucion
que tiene que hacer el sistema. Y yo les he dicho a las EPS, miren ya esa funcion de
ustedes de tener todas las funciones, cobra la plata al ADRES, yo organizo la red de
prestacion de servicios, hago integracion vertical, pago, esas son demasiadas

funciones para un actor del sistema. Ahi debe haber unos equilibrios, y yo creo que
ya debe haber una transformacion, porque varios de ellos ya han dicho, es que, si
ustedes liquidan esta EPS y me traslada a mi los pacientes, yo también me quiebro.
Entonces, vamos con los ojos abiertos al despefiadero, por eso es que hay que
hacer la reforma, porque el Congreso, ustedes van a tener que decidir, o
contemporizamos con esto, o seguimos aceptando que unas organizaciones, de
acuerdo a datos, no ni siquiera de esta Superintendencia, de la anterior
Superintendencia, de la Contraloria, de la Corte, llevamos muchos afios, no cumplan,
y sigan manejando billones de pesos de los colombianos poniendo en riesgo la salud
y la vida.

O hacemos una transformacion juntos, y en esa trasformacion lo que nosotros le
hemos dicho, hay capacidades que debemos mantener de ellos, en la gestion del
riesgo en salud, en la prestacion de los servicios; pero ya el arreglo institucional de la
intermediacion yo creo que ya no tiene sentido, los recursos ya deben llegar de
manera directa a las clinicas y los hospitales. A parte de eso nosotros les estamos
pagando hoy entre el 8 y el 10% de todos los recursos de los colombianos por
administrar, son entre 6 y 7 billones pagamos los colombianos por esa
administracion; pero la realidad es que hay unas deudas enormes con las clinicas y
los hospitales, no podemos ya seguir arrasando eso.

Senadores yo les quiero decir, miren esto no es un problema ideolégico de nosotros,
es una realidad, tenemos que resolver una realidad. Nosotros tenemos toda la
disposicién, en el momento que se presente al pais el articulado, haya aportes, que
podamos, pero lo que nosotros estamos buscando es lo mejor para este pais, que
esta situacion cambie, mejoré, que no sigamos dando vueltas en lo mismo el proximo
afo, sino que ya conjuntamente construyamos una salida y una alternativa, una
transicion bien hecha, bien pensada, bien consensuada. Yo creo que llega el
momento para eso y eso es lo que nosotros simplemente queremos proponer porque
finalmente esa decision la van a tomar ustedes en esta Comision, y la va a tomar es
el Congreso de la Republica.

Nosotros lo que nos corresponde es presentar la mejor propuesta posible que
nosotros hemos analizado para el pais. Y en ese sentido, dentro de esa mejor
propuesta posible; bueno, quiero mostrar de presupuesto, miren lo que hace las
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transgiversaciones, el presupuesto de salud no disminuyd, ese fue el presupuesto
que ustedes votaron, es el presupuesto mas alto de la historia, y sera todavia mas
alto porque todavia falta la adicién presupuestal de los presupuestos maximos y el
ajuste de la UPC. Luego, el sistema no esta desfinanciado, lo que pasa es que el
sistema siempre estara desfinanciado por el hueco fiscal que tiene, por eso hay que
resolver el problema de manera estructural del hueco fiscal.

Esto es uno de los 3 sectores con el presupuesto mas alto del pais, ustedes lo
votaron y va a tener mas recursos, cuando ya terminemos de hacer el ajuste de la
UPC, no creo que vaya a ser posible lo que nosotros hemos pedido a Hacienda, de
igualar la UPC de una vez, a ver si empezamos hacer una equidad, pero estamos
acercandonos, queremos acercarnos mucho la igualacion de la UPC del régimen
subsidiado y contributivo, y por supuesto, las variables macro econémicas, estan
incluidas todas, lo hemos hecho con mucha responsabilidad, y tengan confianza que,
ahi problemas de financiacién van a seguir porque tenemos un hueco fiscal enorme
pero eso es parte del problema que tenemos que resolver ya de fondo con la reforma
y mirar en el Plan de Desarrollo si hay mas recurso, que ese es el problema que
tenemos, o si hay otra reforma tributaria, no sé, eso es parte de las discusiones que
tendra que asumir el pais.

Sobre el tema del programa, que agradezco mucho que me pregunten, porque yo si
creo que debe haber muchas claridades sobre ese programa. Qué es lo que nosotros
queremos con el programa, atenciéon primaria en salud, evidentemente estamos
recogiendo la Ley 1438, en esa Ley 1438 esta expresado la conformacién de equipos
basicos. El problema de la Ley 1438 es que tuvo muy buenas ideas, pero dejo
intocada la estructura de la intermediacion administrativa, entonces, si ti no tocas la
plata, ti puedes decir lo que quieras, que vas hacer prevencion, promocion, pero si la
plata no esta puesta alli, es retorico, eso fue lo que le paso a la 1438, se volvid
inimplementable, porque quienes manejan la plata pues les va mucho mejor con la
enfermedad, que haciendo atencién primaria en salud. Entonces qued6 sin piso la
Ley 1438 que tenia buenas intenciones, pero que se rescata que ahi, los equipos
basicos.

Hay un compromiso de los entes territoriales con los recursos del Sistema General
de Participaciones y el Plan de Intervenciones Colectivas, para que los entes

territoriales asuman la prevencion y la promocién, algunos lo hacen muy bien y otros
no. Que fue lo que nosotros hicimos, la funcién del Ministerio de Salud es una
funcién rectora en todo el pais, nos desplegamos por todo el pais. En dialogos con
gobernadores y alcaldes les dijimos, a ver, sefior secretario, sefior gobernador y
alcalde venga vamos hacer esto bien hecho, nosotros les ayudamos, tenemos
equipos técnicos para ayudar hacer las contrataciones, es una concurrencia de
voluntades, porque finalmente estos son recursos de la descentralizacion de la
autonomia regional y territorial.

Hoy por Ley y Constitucion, esos recursos los maneja los gobernadores y los
alcaldes, estamos es concertando con ellos, que hagamos eso con ellos bien hecho,
que eso es importante, miremos entonces la contratacion de los equipos y
concertando con ellos los ajustes de los equipos; porque para nosotros es importante
que esos equipos sean resolutivos. Qué es resolutivo, que si va un médico a un
territorio, pues el médico pueda tomar decisiones curativas, entonces por eso
nosotros les dijimos, por qué no introducimos un médico, y por qué no introdujimos
un psicologo, si tenemos un problema de salud mental, ellos aceptaron, ajustaron
sus equipos y ahi tenemos aproximadamente 600 andando; ya hay otros por
vigencias futuras entran a andar en diciembre, en enero emitimos una resolucién con
muy pocos recursos de concurrencia del Ministerio, pues esos no son recursos para
el sistema, son 50 mil millones de pesos para iniciar de concurrencia donde los
hospitales se presentan, hay un comité técnico con unos criterios que establece la
resolucion y define un apoyo de unos recursos, estos recursos son pocos pero para
el préximo afio, nosotros esperamos en la adicion presupuestal, tener mas recursos;
pero lo que estamos haciendo, es lo que se denomina un piloto.

Entonces, que estamos haciendo, un monitoreo inductivo; inductivo qué es, nos
vamos a los 285 municipios inscritos, por qué se inscribieron, por voluntad del
alcalde, si se quieren inscribir todos los municipios de Colombia, bienvenidos sean,
pero estamos trabajando con 285, que dijeron, nosotros queremos hacer parte de
este programa, y esos 285 municipios tiene andando equipos, vamos a monitorear la
realidad, si es aplicable o no la 1438, porque ellos dicen listo, voy a contratar al
médico pero, no hay médico, los médicos no se quieren venir para aca, para el
Chocd, el psicoélogo, no hay psicélogo. Por ejemplo, contratar en Arauca un personal
para ir a territorio, estdn amenazados y no pueden ir.

Eso es lo que queremos, entender el territorio, de manera inductiva, hacer un
monitoreo, ya tenemos un despliegue en todos los territorios, para que, de manera
cuantitativa y cualitativa, evaluar variables y categoria de tipo administrativo y
financiero, personal de la salud, gobernanza. A partir de eso, hacemos la
modificacion normativa y construimos el modelo. No de Bogoté hacia alla sino de alla
hacia Bogota, por eso decimos, es un modelo en construccién; y estos con los
equipos que tenemos, los municipios que se animaron a sumarse al proceso, que fue
los que estuvimos en Aracataca, donde hubo una muestra, ellos mostraron lo que
estan haciendo, los ajustes que estan mirando, estamos revisando los sistemas de
informacion de ellos, porque si vamos hacer un sistema de informacién unico
debemos dar en la realidad del territorio, por lo menos si hay internet, o asuntos
elementales y basicos.

Ese el tema del programa, la financiacion es con los recursos de los entes
territoriales del PIC, una concurrencia minima hoy del Ministerio, pero para el
proximo afo tendremos un principio de recursos del presupuesto, sin embargo,
nosotros dentro de la reforma queremos que esto sea todo el sistema. Es que el
sistema tiene que ser basado en atencién primaria en salud, tiene que tener, la
puerta de entrada al sistema no deben ser los servicios de urgencias, deben ser los
equipos extramurales. En el Vaupés, el indigena no puede llegar al hospital, el
equipo debe ir alld y eso debe estar costeado dentro del sistema, el sistema tiene
suficientes recursos para hacerlo.

Todos los recursos del mundo tienen para hacerlo, lo que pasa es que el sistema no
ha sido pensado asi, se ha pensado en el alto costo de la enfermedad en las grandes
ciudades, es un sistema que le va muy bien a CAROLINA CORCHO, pero no le va
muy bien a la campesina que esta en la zona dispersion rural, asi ha sido disefiado
este sistema de salud. Siguiente.

Esta es una, no la logro ver, nos hacen unas preguntas sobre el tema de IPS, este es
el numero de IPS, no alcanzo a mirar bien ahi, son 20.000; ustedes pueden ver ahi la
distribucién de las clinicas y los hospitales en Colombia, estan en las 4 grandes
ciudades, Bogota, Bucaramanga, Cali, Barranquilla, ustedes de ahi para adelante no
van a ver mayor cosa, pero aparte de eso, cuando usted se va a Antioquia, todo esta

concentrado en Medellin y en el Valle todo estan en Cali. El sistema teniendo todos
los recursos del mundo no hizo una distribucién equitativa del gasto publico para
obligar a dirigir recursos para, saben cuanto cuesta construir un puesto de salud en
Colombia, 400 millones de pesos; miren los billones de pesos de lo que estamos
hablando en este presupuesto, en 630 municipios de Colombia, escuchen esta
realidad, 630 municipios de Colombia, en su area no hay un puesto de salud, y en
mas de 300 municipios no hay una sala de parto, ustedes creen que hubo justicia
ahi, con los billones de pesos que moviliza este sistema pago por los colombianos.

Entonces, en ese sentido, eso es parte de los 1.3 billones de adicién presupuestal,
800.000 millones, por decision del Presidente va para la construccion y
reconstruccion de centros de atencién primaria en salud y puestos de salud, y entre
otras cosas, esos centros de atencién primaria y puestos de salud, no importan
mucho en este sistema, porque aqui lo que importa es el alto nivel de complejidad,
UCI, ahi hay toda la plata del mundo, pero al gerente no le conviene el centro de
atencion primaria en salud porque la EPS no se lo va a pagar porque el sistema esta
disefiado contra la facturaciéon del alto costo, no con la prevencion; esto requiere
modificaciones de fondo, que son los que se proponen en la reforma.

Entonces, bueno, yo voy ir de pronto cerrando, quizas hay varios temas que planted
la Senadora, como les digo, nosotros, por supuesto que hay aumento de consultas,
pero también es cierto que durante la pandemia hubo disminucion de consultas,
porque los servicios de consulta externa se cerraron, la gente dejé de acudir y ahi
quedd un plus para las administradoras de recursos, entonces eso también hay que
compensarlo.

Y, lo otro es, entonces estamos pendientes de la definicion de la Comisién de
Tarifas, donde queremos dar la absoluta tranquilidad que se van a dar esos recursos,
pero eso no va a resolver el problema de salud. Seguimos sin prevencion, eso no va
a resolver las deudas del sector, seguimos teniendo el problema de los 16, 6 billones,
que es ya el segundo paso que debemos dar, pero si vemos importante cumplir con
las reglas de juego establecidas, y hacer los ajustes de la UPC cumpliendo las
variables de inflacion.

Yo dejo por ahi y agradezco mucho.
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PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Sefiora
Ministra, vamos a continuar. Voy a darle el uso de la palabra ahora al Doctor FELIX
LEON MARTINEZ, usted me excusa Super, yo sé que ya habia tomado asiento aqui
al lado de la Ministra, pero tanto la Senadora citante como el Senador Honorio, han
hecho unas preguntas puntuales y yo le pido al Doctor Félix, le agradezco que en su
intervencion les dé respuesta a las mismas. La Senadora Norma hizo una
relacionada con el valor del SOAT y el Senador Honorio también, si mal no recuerdo,
una relacionada con el tema de las deudas de las EPS. Senadora.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Como el Doctor Roy, un minuto. No Doctora
Piedad. Doctor Félix, tanto en la proposicion, perdén, la 9 y la 12, habia unas
preguntas muy, muy puntuales para usted, especialmente aquellas que tenian que
ver, como la posibilidad de manera resumida hablar, de ese esquema que usted
maneja de pagos y de fluidez de recursos para las IPS; igualmente, es importante
conocer, la discrecionalidad que han tenido las EPS para el tema del pago de los
recursos de Ley de punto final y, por ultimo, algo que es importante, la disminucién
de los 2 billones pesos, calculados de manera apresurada, el pronunciamiento fue la
semana pasada. El célculo que se ha hecho respecto de eso, si han avanzado y si
no han avanzado, tranquilo, estamos es construyendo.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Doctor Félix tiene le
uso de la palabra.

DOCTOR FELIX LEON MARTINEZ, DIRECTOR DEL ADRES: Gracias Sefiora
Presidenta, Sefiores Honorables Senadores, Sefiora Ministra, compafieros del
Ministerio, Senadores de la Comision, sefioras, sefiores. Si podemos colocar la
presentacion por favor. Y después resuelvo estas preguntas.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: En cabina nos
colaboran, por favor, gracias.

DOCTOR FELIX LEON MARTINEZ, DIRECTOR DEL ADRES: Gracias, la siguiente
por favor. Bueno, en esta grafica ustedes pueden ver los recursos que ha manejado
ADRES durante la presente vigencia, 2022, que tiene en su presupuesto de ingresos,

claro falta ejecutar una pequefia porcién, ahora se acaba en el mes de noviembre y
diciembre. Ustedes ven los ingresos fundamentales del ADRES tienen que ver con
las cotizaciones de trabajadores y patronos, haciendo la claridad de que los patrones
dejaron de cotizar el aporte patronal desde la reforma tributaria de 2012, primero se
sustituy6 por el CRE, después desaparecio el CRE. La reforma tributaria decidié que
el gobierno ponia los aportes de los trabajadores de las empresas, por los
trabajadores hasta de 10 salarios minimos, eso significé que las cotizaciones obreras
patronales, se redujeran sensiblemente frente a los antecedentes histéricos, segun
un aproximado de 7 billones de pesos, 7 billones de pesos que tuvo que asumir el
presupuesto nacional.

Los otros ingresos importantes tienen que ver con, basicamente, con los recaudos
del SOAT, con el Sistema General de Participaciones, que son los recursos que son
propiedad de los territorios pero que el sistema recogié para financiar UPC. La
siguiente por favor.

La ejecucion de los mismos son basicamente UPC del régimen contributivo y
subsidiado en la proporcién, que ustedes ve ahi para el régimen contributivo, la mas
grande para el régimen subsidiado, pagos de UPC, giros que tengo que aclarar, el
ADRES, hace automaticamente, cada mes, sin ninguna demora respecto a la norma,
el dia que estd normado que se giran los recursos de la UPC del régimen
contributivo, se giran los recursos del régimen contributivo, el dia en que esta
normado, que se giran los recursos de la UPC del régimen subsidiado, se giran la
totalidad de los recursos del régimen subsidiado, sin un dia de demora. Eso hay que
establecerlo en primer lugar.

Después, obviamente, miremos primero la evolucion de estos recursos, ahi esta la
evolucion de los ingresos totales del ADRES, a partir de que el FOSIGA, se convirtio
en ADRES, el ADRES hace el recaudo total de los recursos de las cotizaciones,
recibe los ingresos corrientes de la Nacién correspondientes al aseguramiento de
Ley, recibe las cotizaciones obreras patronales. Ustedes ven un crecimiento de
pesos corrientes adecuados, hay un pico en el afio 2021 que tienen que ver con los
recursos del FOME con la pandemia, pero el resto tiene una tendencia estable.
Siguiente.

En cuento a los egresos, la mayoria obviamente son los giros de la UPC de los
regimenes contributivo y subsidiado. Respecto a presupuestos maximos, el ADRES,
gira la misma semana que llega la resolucién del Ministerio, estas Ultimas dos
semanas se giraron dos resoluciones, una de 140.000 millones y otra de 180.000
millones de pesos, los que el Ministerio expidi6 y ya fueron giradas. EIl ADRES no
puede mover un peso sin una resolucion del Ministerio que indica estos recursos. Me
gustaria comentarles, y con respecto a la pregunta, de estos giros de presupuestos
maximos, que en los presupuestos maximos de estos Ultimos 180.000 millones de
pesos, las EPS no destinaron recursos para giro directo a los hospitales, salvo una
en una pequefa cantidad en el régimen subsidiado.

Las EPS no estan obligadas a girar a las IPS via giro directo en los presupuestos
maximos, las EPS del régimen subsidiado estan obligadas a girar del recurso
ordinario que reciben de UPC una porcion del giro directo a los hospitales, porcion
que estamos estudiando y cuya tendencia observamos que cada dia giran mas a
instituciones privadas y menos a instituciones publicas, esa es la tendencia de los
ultimos afos. Las EPS del régimen subsidiado cada dia giran mas a IPS privadas y
menos a IPS publicas, lo que para mi significa un agravamiento de las condiciones
de las IPS publicas.

El ajuste 21, 22 que estan preguntando, pues esta contemplado en las adiciones que
vienen en el calculo del presupuesto de 2023, célculo de la UPC, de presupuestos
maximos, lo que traen de presupuestos maximos de 21 y 22 y otros gastos que se
estan considerando, se esta trabajando con el Ministerio de Hacienda, el DNP, en la
definicion de esas cifras para 2023 como sefala la Sefiora Ministra, hasta que no
estén cerradas no estd decidido, pero si quiero expresar la preocupacién que
tenemos el equipo de la Ministra, del gobierno, como ella misma sefialo, la forma de
calcular la UPC da preferencia a quienes presentan mas informacién por mayor valor
y detallada del gasto y el régimen contributivo siempre ha venido cumpliendo estos
requisitos, como dice también la Sefora Ministra, por lo menos reportan la
informacion aunque esta no sea completamente verificada, pero hay deficiencias
serias en los reportes de informacion del régimen subsidiado por dos causas, una
digamos que administrativa, y otra que también sefialé la Ministra, como los pobres
poco van a consulta, como los habitantes del Chocé que no pueden pagar la lancha
para ir a consulta, pues aparecen menos consultas de Chocé y como aparecen

menos consultas de Chocd, hay que girarle menos plata al Chocd porque gasta
menos dinero.

Mientras ese sea el sistema de célculo de la UPC, las poblaciones marginadas, las
poblaciones pobres, las poblaciones periféricas siempre estaran en desventaja; eso
se lo hemos sefalado, toda la costa pacifica, toda la Amazonia, toda la Orinoquia,
toda la Guajira y las poblaciones rurales de todo el pais tiene poca oferta, por
supuesto consumen pocos servicios y cuando se hace el calculo, ve estos no gastan,
para qué mas plata; y ademas no presentan buena informacién. Y eso agrava la
inequidad contra la que ha luchado la Corte Constitucional durante todos estos afios
pidiendo la igualacion y una garantia de informacion. Obviamente y como sefialé la
Sefiora Ministra, si yo tengo deficiencias de oferta, dificultad para que los ciudadanos
asistan a instituciones precarias y escasas en muchas poblaciones del pais, yo tengo
que enviar recursos para que haya oferta activa, como si Mahoma no viene a la
montafa, la montafia tiene que ir a Mahoma.

Los equipos tienen que salir de los centros de salud, de los hospitales locales, hay
que construir, hay que darles dinero para que vayan de comunidad en comunidad,
ustedes saben que las comunidades de la Amazonia, las comunidades fluviales
requieren que los equipos méviles vayan a prestar los servicios de atencion y de
promocién al mismo tiempo, la vacunacion de los nifios, porque si esperamos a que
cada nifio del Chocd pague la lancha para ir a un hospital para que le pongan una
vacuna, los nifios quedan sin vacunar, las tasas de mortalidad siguen igual, y
seguimos calculando que ellos no necesitan plata porque como no gastan.

Entonces ese problema de fondo si lo quiero destacar y es nuestra posicion
permanente en la discusion con hacienda que me dicen donde estan las cifras,
cuanto demostraron de gasto para ver si les damos incremento al régimen
subsidiado o para crear equipos de oferta adicionales. Ese es el problema de la
regulacion de la UPC, como les digo no me puedo adelantar, porque la negociacion
no esta cerrada. Sigamos aqui y luego contesto la pregunta del Senador Hernandez.
Acabemos la presentacion.
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PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Doctor Félix, es que
ya lleva 10 minutos, qué pena, me toca acelerar un poco el debate porque la plenaria
esta citada a la una. Le voy a pedir que sea, le agradezco.

DIRECTOR DEL ADRES, DOCTOR FELIX LEON MARTINEZ: Entonces contesto la
pregunta del Senador Hernandez y cierro, esta muy bien. Y las dos, la del SOAT y la
de 2 billones. Miren nuestros calculos iniciales, significan que el ingreso por venta de
pdlizas con la decisiéon de bajar el 50%, significa una reduccién de ingresos de
388.000 millones a pesos de este afio o 440.000 millones para el afo entrante,
disminucion de ingresos de esa bolsa global, yo quiero recordarles que desde que el
ADRES se hizo unidad de caja para financiar el sistema, de modo qué, ese hueco de
440.000 millones de ingresos tendrd que compensarlo como sefialé Hacienda, el
presupuesto nacional. Por otra parte, se nos ha pedido por parte del Ministerio de
Transporte del gobierno nacional que les ayudemos hacer flujo de caja, para poder
expedir el decreto de reduccion; y eso qué significa, obviamente las aseguradoras,
obviamente FASECOLDA, si le bajan la mitad de los ingresos no puede seguir
cubriendo las polizas, entonces esto requiere varias transformaciones, unas que
pueden ser profesionales por su flujo de caja, el ADRES maneja dos recaudos del
SOAT, uno del 14.2% que tiene norma reglamentaria para el pago de carros
fantasmas y vehiculos sin SOAT es que financia esto; eso se podria movilizar
réapidamente en una ayuda al movimiento que no lo recaude las aseguradoras
mientras Hacienda y otro 52% que es la contribucion, era 50 aumenté el afio pasado
al 2% cuando se aprobaron en el Congreso la reduccién del 10% por buen
comportamiento, ese 52% esta amarrado a ley y solo puede ser modificado por ley.

De modo qué, esto va a exigir, aparte de que facilitemos, de pronto, para que las
aseguradoras no entren en crisis que no giren el 14% que se puede, mientras
Hacienda coloca los recursos, mientras la ley arregla el problema financiero de esta
reduccion, pero lo que quiero decir es, estamos por supuesto colaborando con
Hacienda, con el gobierno, con la Superintendencia Financiera para poder dar lugar
porque entendemos que hay un problema social bien grave con este costo del SOAT
para mucha gente humilde del pais, y entendemos que hay que solucionar un
problema de evasion, y obviamente subiendo la tarifa de una evasion del 60% que
hay en motos, pues pasariamos a una evasion del 70%. Solo realmente reduciendo
la tarifa, aspiramos que haya menos evasion que es el problema digamos central del

SOAT. Es un problema social, es un problema de evasién, ademas de otros
problemas de corrupcién, de manejo en los que estamos trabajando y un problema
de educacion gravisimo, porque tengo que decir, que tenemos una generaciéon que
se esta muriendo, lesionando, dejando decenas de miles de personas lesionadas por
afio con secuelas graves para toda la vida, que van a ser un costo para el sector
salud, este es un problema, pues para mi, de una dimensién de salud publica terrible.

Finalmente, para contestar al Senador Hernandez su pregunta, cual es el monto de
deudas de las EPS y a las IPS tiene el ADRES, la respuesta es absolutamente
sencilla, el ADRES no debe un peso, debe cero pesos. Hay 230.000 millones de la
ultima revisién de presupuestos maximos de los 7 billones, que es un saldito que
estd, que se reviso, hubo observaciones, es un minimo saldito. Y lo otro, es el giro
corriente del SOAT, el giro corriente, pero tengo que afirmar que estamos en los
tiempos reglamentarios y legales de contestacion de la factura de glosas, aunque
hay tenemos un problema adicional que de alguna forma la norma nos lleva a pagar
todas las cuentas de carros que no tiene SOAT, motos que no tiene SOAT y después
nos toca ir al respectivo municipio de hacer cobro coactivo al duefio de la moto o al
carro, cosa que es absurda manejar este asunto con tal grado de centralismo.
Tendriamos que resolver muy posiblemente en el plan de desarrollo, cémo
descentralizamos el cobro coactivo, porque los hospitales tienen facultades de cobro
coactivo, las secretarias de salud tienen facultades de cobro coactivo, pero en
términos generales es muy agradable decirles a ustedes que el SOAT no debe plata,
y llega una resolucién y el mismo dia se gira, no hay ningun problema de liquidez, el
afos esta cerrado, financiado y el afio entrante va a depender de lo que se decida en
la comision los Sefores Ministros para el incremento de la UPC del régimen
contributivo y subsidiado, y presupuestos maximos y las otras necesidades que
queremos para hacer oferta extra institucional y promociones a las poblaciones que
hoy no reciben servicios. Muchas gracias.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Doctora, vamos a
darle la palabra.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Es que se cay? la sefial y la gente.

PRESIDENTE (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Ya se restituyo la
sefal, Senadora, no se preocupe. Vamos a dar el uso de la palabra al Sefior
Superintendente de Salud, el Doctor ULAHY BELTRAN. Super, tiene la palabra.

SUPERINTENDENTE DE SALUD, DOCTOR ULAHY BELTRAN LOPEZ: Gracias,
cordial saludo a la Presidenta de la sesion NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF, a la
Senadora Berenice, Piedad, Norma, igualmente a los Senadores Omar de Jesus,
José Alirio, Honorio Miguel, por ahi vi a Miguel Angel Pinto, ya no lo veo mas, vi al
Senador José Alfredo, no lo veo mas y personalizo el saludo porque este es un
debate que aborda la problematica de personas, Secretario Praxere, un cordial
saludo.

Mas alla de las cifras, estamos hablando de personas y desde esa perspectiva,
Senadora Norma, voy abordar inicialmente lo que ustedes plantearon de manera
directa hacia mi durante la introduccion al debate y después abordamos lo que era
las preguntas que debia solventar aqui de manera previa, en el cuestionario que
debia pasar por escrito, y lo hice el 16 de septiembre y el 3 de octubre y 21 de
octubre de manera oportuna y juiciosa, y tengo la presentacion para complementar lo
que desde la oratoria se puede hacer.

Entonces lo primero es, la Superintendencia Nacional de Salud tiene dos grandes
objetivos, proteger el derecho de salud de las personas, defenderlo y proteger los
recursos publicos de la salud que han sido dispuestos para garantizar ese derecho y
lo hace desde tres orillas, la inspeccion, la vigilancia y el control. Y debo decir que
histéricamente ha hecho mucha vigilancia, mucha inspeccién y poco control y es el
momento de meterle un timonazo a esto, porque Colombia se cansé de escuchar
quiénes son los infractores, qué infracciones cometen, pero no que le pasa a los
infractores y si queremos garantizar el derecho a la salud tenemos que abordar
desde el control a quienes infringen la normatividad, Senadora Hurtado nosotros
somos garantes y garantistas del ordenamiento juridico, cumplimos y hacemos
cumplir lo que esta definido como norma vigente y en ese orden de ideas hay que
mencionar que asi como hemos tomado decisiones que han decretado la liquidacion
de  administradoras de recursos, también hemos adelantado los procesos
correspondientes desde la legalidad para aprobar quienes aun tienen hoy intencién
de ser administradoras de recursos para que lo sean, no generamos un uso

amanado de la normatividad, sino respetamos la seguridad juridica que debe haber
para todos los actores y en este caso desde el rol de la Superintendencia.

En ese orden de ideas hay que hacer una primera referencia antes de entrar a
revisar el componente del cuestionario el tema de los traslados y el tema de los
traslados viene como consecuencia de una decision del Despacho del
Superintendente y es la decisiéon de liquidar una administradora de recursos, para
saber para dénde vamos tenemos que saber donde estamos y para saber bien
doénde estamos tenemos que saber de dénde venimos, de dénde venimos, la Ultima
vez que yo estuve en esta Célula Legislativa hace ya algunos afios, me citaron aqui
para explicar cudl era la radiografia de criticidad que tenia en ese momento la EPS
SALUDCOOP, que posteriormente todos sabemos lo que paso, justamente la historia
de las liquidaciones Senadora empieza con SALUDCOOP en el afio 2015 en
noviembre de ese afio y empieza porque las personas que estuvieron antes de mi en
el cargo de Superintendente tomaron esa decision de liquidar EPSs 14 veces, es
decir fueron liquidadas 14 administradoras de recursos, tanto las que eran de
naturaleza privada como de naturaleza publica, hasta inclusive con figuras de Cajas
de Compensacion Familiar y ahi se dio un fenémeno, empezé con SALUDCOOP y
continud con una serie de entidades que en el afio 2022 afio presente, se generaron
dos liquidaciones por parte del Superintendente designado por el Gobierno anterior y
si ustedes lo recuerdan COOMEVA en el mes de enero y MEDIMAS en el mes de
marzo, recuerdan esas EPSs ;verdad?, y para que veamos la criticidad del sistema
donde una medida de solucion se convierte en una medida que de manera colateral
genera dafio, ayer justamente estdbamos hablando con el liquidador de MEDIMAS y
con el liquidador de COOMEVA y en el tema de COOMEVA ya tenemos claro cuanto
va a durar la liquidacion, solo unos mesecitos mas y la razén es muy sencilla no hay
un solo peso para pagar acreencias, esta administracion de la Superintendencia ha
tomado tres decisiones de ese tipo, es decir ha generado la liquidacion de tres
entidades, en los tres meses he ido coincidencialmente no de manera voluntarios si,
a un ritmo de una EPS por mes, primero fue COMFAHUILA, después fue CONVIDA
y ahora el 4 de noviembre tomamos la decisién con COMFAGUAJIRA, por qué se
toma una decision de liquidacién de una entidad, no es porque en uso de una
discrecionalidad el Superintendente considera que debe liquidarse esa entidad, hay
razones de fundamento normativo, pero siempre generadas desde dos perspectivas,
la defensa del derecho a la salud de las personas alli afiliadas y la proteccién de los
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recursos publicos que esas entidades administran y enfatizo la condicion de publicos,
porque Senadora Hurtado los recursos que operan las administradoras de recursos,
tanto los del contributivo como del subsidiado son publicos, independiente de la
naturaleza privada que ellas tengan cuando fungen como administradoras, por esa
razén nosotros tenemos tres aspectos a considerar que se relacionan justamente con
las dos lineas de actuaciéon antes descritas, la primera un componente técnico
cientifico que son todas aquellas acciones, actividades que debe desarrollar una
administradora de recursos para garantizar el derecho a la salud de los afiliados; la
segunda el componente administrativo financiero, que como su nombre lo indica es
el que permite conocer, monitorizar cual es la condicién financiera real de esa
entidad y el tercer componente es el componente juridico y dentro de lo que es el
derecho a la salud que se revisa en el componente técnico cientifico, cuando hemos
tomado las decisiones precitadas a las que he hecho referencia de COMFAHUILA,
de CONVIDA y de CONFAGUAJIRA, se evidencioé Senador Honorio Miguel, que las
personas que estaban alli afiliadas solo estaban afiliadas, no protegidas, ni
aseguradas y las cifras de evaluacion para tomar la decisién asi lo comprobaron, no
proteccién, no prevencion y no atencion y es que los afiliados requieren proteccion
cuando estan sanos para evitar que progresen a un evento de enfermedad, pero
cuando estan enfermos es cuando mas oportunamente requieren servicio y cuando
no se garantiza la proteccion como en el caso que hemos mencionado, donde no
habia ninguna posibilidad de decir que se estaba abordando el componente
prevencional de eventos como diabetes, cancer, definitivamente estas personas no
estaban protegidas y ya venian sin servicios en el complemento cuando aparecia el
siniestro de la enfermedad, entonces primer elemento, no se garantiza el derecho a
la salud, la responsabilidad del Superintendente es hacerles valer ese derecho; el
segundo componente el administrativo financiero, medido a través de ftres
indicadores que ya son de comun conocimiento y que basicamente consisten en la
monitorizacion del capital minimo, el patrimonio adecuado y el régimen de
inversiones, es evidente que estas entidades incumplen con lo que se conocen como
indicadores financieros de permanencia y cuando estos no se cumplen no pueden
permanecer y obviamente hay un tercer componente que es el componente juridico,
que sumado a los otros dos le permiten al Superintendente después de unos andlisis
con las diferentes delegadas de la entidad, tomar una decision que debe conducir a
dos asuntos principalmente, reivindicar el derecho a la salud de las personas asi
amenazadas y proteger los recursos publicos que estdn entregados a esos

administradores que no se estan invirtiendo en la salud de esas personas y por eso
entonces se toman decisiones que estan contempladas por la normatividad vigente,
nosotros no hemos generado ninguna nueva norma en nuestros cortos tres meses
que llevamos alli, para generar la aplicacion de medidas de estas caracteristicas en
las administradoras de recursos que se han liquidado, hemos utilizado el mismo
arsenal normativo existente antes del 7 de agosto, el mismo arsenal normativo
utilizado por los Superintendentes que me precedieron, es decir he hecho uso de la
norma contemplada en el ordenamiento juridico vigente y hay un componente que
evidencia la dificultad que tienen estas personas alli afiliadas, que invitan
definitivamente a Superintendente a una actuacion en el tiempo de la exigencia que
es el de la oportunidad frente a una circunstancia adversa para la salud y la vida de
alguien y es lo que ustedes han visto hoy en los medios y que se ha registrado, como
en el periodo de enero a octubre del presente afo la Superintendencia superé el
nimero de peticiones, quejas, reclamos y denuncias que se han radicado delante de
nuestra entidad, por inconformidad e insatisfaccion de quienes son sujetos de un
tedrico beneficio por tener el derecho de la atencién en salud, pero que no se lleva a
la practica porque estdn precisamente bajo una condicién de amenaza y de
imposibilidad de acceder de manera efectiva a los servicios.

Entonces, yo invito de manera respetuosa a los Honorables Congresistas aqui
presentes, a que no confundamos el uso de las palabras, ni volvamos sinénimos
palabras que no lo son, todas estas personas que estaban en estas entidades
estaban afiliadas, mas no de manera automatica aseguradas o protegidas y ese tipo
de circunstancia es una de las caracteristicas de un sistema que en este momento
tiene una condicién comun y es la criticidad extrema, ;por qué?, comparativamente
con el nivel de insatisfaccion reportado en quejas, peticiones, reclamos y denuncias
de este periodo analizado de enero a octubre del 2022 frente al 2021, ha aumentado
el 26%, pero hay algo mas grave Senadora Piedad, de ese 1.043.000
manifestaciones de inconformidad de peticiones, de quejas, de reclamos y de
denuncias eso que la sigla se convierte en PQRD, el 35% Senadora corresponde a
circunstancias de riesgo de vida, es decir ya no son ni P, ni Q, ni R, ni D, son SV
suplicas de vida, que si no actla la Superintendencia en la inmediatez la persona
muere estando afiliada, porque no estaba ni protegida, ni asegurada, a ustedes dos
les consta lo que pasé la semana anterior, personas afiliadas no protegidas, no
aseguradas, con inminencia de muerte si no intervenimos nosotros, no es anécdota,

es hecho verificable y soportable, ese tipo de circunstancias que es de comuin
ocurrencia invita a una reflexién, un sistema que deberia garantizar la proteccion a
las personas hoy no cumple con esa expectativa y el rol de la Superintendencia es
ser solidario con el afectado, no cémplice del infractor como venia ocurriendo, como
venia ocurriendo, a nuestra llegada a los pocos dias el Fiscal General de la Nacién
informé los hechos de corrupcion del sistema y uno de los frentes era la alianza
perversa entre algunas administradores de recursos y funcionarios de
Superintendencia que eran fletados desde los administradores para favorecimiento
de proteccion y anestesiamiento de los procesos de investigacion, no lo estoy
diciendo yo, lo dice la Fiscalia General de la Nacion y ese hecho de ser complices
del infractor y no solidarios con el afectado, le restd credibilidad y confianza al
ciudadano con respecto a su Superintendencia, por eso queremos cambiar eso y por
eso queremos actuar, por eso asumimos riesgos como los que denunciamos el
martes en la Plenaria frente al tema del SOAT vy los delitos que se cometen, prueba
de esa complicidad existente es que frente a los mayusculos, grandiosisimos
recursos del sector que se generan en el proceso de atencion del SOAT, solamente
hay multas pirricas, insignificantes en cuantia, que practicamente uno concluye, los
bandidos presupuestan también el tipo de multa dentro de su escenario de
corrupcion...

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Super excliseme que
lo tenga que interrumpir, pero lleva 20 minutos, entonces voy a necesitar que...

SUPERINTENDENTE DE SALUD, DOCTOR ULAHY BELTRAN LOPEZ: Voy a
acelerar...

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Que nos acelere y
nos concluya.

SUPERINTENDENTE DE SALUD, DOCTOR ULAHY BELTRAN LOPEZ: Pero creo
pertinente hacer este tipo de claridades, porque la informacioén la tienen ustedes y es
sobre liquidacién y la voy a abordar, pero quiero ser claro con esto también, cuando
nosotros estamos hablando de lo que les voy a mostrar ahora, del tipo de
actuaciones que se dieron histéricamente la Superintendencia frente a hechos que
debieron ser atendidos con mayor oportunidad y con mayor rigidez para mandar un

mensaje de que habia Estado, no se hizo y hay un hecho que no me aparece en las
preguntas pero lo voy a mencionar y tiene que ver con el nimero reflejado en cifras
de acreencias y la inquietud de la Senadora Norma es por las liquidadas, yo voy a
hablar de tres cifras, una las que estan operando en este momento adeudan 16.6
billones de pesos; nos vamos a la EPSs en liquidacion 5.4 billones de pesos EPSs
liquidadas, ¢cuanto quedaron sin pagar?, 27.4 billones de pesos, entre liquidacion y
liquidadas 33 billones de pesos y como lo dijo la Ministra, solamente para lo que son
las que estan adeudando por operacion corriente activas, 16.6 billones de pesos.

Entonces vamos a irnos a la presentacion para hacer cumplidores del Debate desde
el escenario de las preguntas de obligatoria respuesta, la anterior por favor, me
preguntan cual es el marco normativo de las intervenciones forzosas administrativas
para liquidar, ahi esta, muy definido un marco general en la Ley 100 del 93 y hay
unos especificos posteriores que incluyen unos Decretos y una Ley en el 2015 la
1753, pero quiero hacer claridad frente a esto, nosotros hemos generado medidas
complementarias a raiz de la colateralidad de dafio que se genera con las EPSs que
se liquidan apreciada Nadya Georgette, no ese es ingastable, perdurara, entonces
qué ocurre cuando hay una liquidacion Senadora, empiezan los damnificados a
enumerarse, empezamos usuarios, ya voy a decir como se mitiga cada uno de los
actores afectados; segundo, empleados de las EPSs que se liquidan; tercero, red de
prestadores publicos y privados que le prestaban servicio a las EPSs en liquidacion;
cuarto, proveedores, pero también hay que incluir al propio Estado, en el empalme
pudimos comprobar como por este concepto hay cerca de 4 billones que quedaron
pendientes para devolverle a la ADRES por EPSs en liquidaciéon y esa platica se
perdio, entonces que hemos generado porque ahi dice que ha hecho la
Superintendencia, primero generamos una circular a los pocos dias de haber
ingresado, donde llevamos a gastos administrativos los gastos generados
inmediatamente cuando se decreta la liquidacion, para garantizar el pago de
atenciones en salud y remuneracion laboral de quienes ahi estan trabajando en esa
EPS en liquidacion y van hasta el dia en que el componente de prestacion de
servicios se transfieren a otras EPSs y en el componente laboral, hasta cuando el
liquidador cesa la vinculacion de estas personas porque estd en un proceso de
reduccién de recurso humano, porque es un proceso liquidatorio, me falté algo que
dijo aqui el Doctor Honorio Miguel, el tema de los hospitales publicos, el patrimonio
social de la poblacion colombiana pobre y vulnerable son sus hospitales publicos y
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usted lo sabe, porque hace unos afos en orillas distintas usted y yo trabajamos para
rescatar ese tipo de condicion de padecimiento, no podemos continuar con una
politica de extincion de los hospitales publicos, categorizandolos con riesgos
financieros que nunca van a poder salir de ahi con un sistema donde el hospital
publico atiende a la persona, factura, radica la cuenta y no se le paga.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Super tiene cinco
minutos mas y usted me disculpa.

SUPERINTENDENTE DE SALUD, DOCTOR ULAHY BELTRAN LOPEZ: No le
pagan quienes tienen la obligacién de garantizar el pago por la atencién de sus
afiliados, entonces no podemos permitir que ese patrimonio social, sobre todo en
ellos, en aquellos municipios donde la Gnica opcion de oferta es la oferta publica y ya
tenemos que ser coherentes con el tema del derecho fundamental y dejar de medir la
posibilidad de supervivencia de un hospital en un municipio de estos por la
rentabilidad financiera, es la rentabilidad social entonces no podemos permitir que se
extingan los hospitales publicos, antes hay que fortalecerlos, (intervencion fuera de
micréfono), es la criticidad frente a la deuda, afecta tanto a privados como a publicos,
principalmente por niveles de atencién y grados de complejidad, usted bien conoce
que la mediana y alta complejidad esta concentrada mayoritariamente en lo privado,
en lo otro lo publico, por ejemplo venimos de revisar hace dos dias en el Valle del
Cauca a usted que le interesa esa zona Senadora Norma, hay una deuda de los
administradores de recursos en el Valle del Cauca de 2.1 billones de pesos con los
prestadores, de esos 1.5 se le debe a las privadas, 600 mil millones a los publicos y
ese es el tipo de comportamiento no solamente local, regional, sino nacional.

Bien, nosotros frente a la decisién de los liquidadores ellos actuan de manera
auténoma, nosotros los designamos como agentes de justicia, pero ellos tienen unos
roles y funciones de independencia, pero ademas no son magos, ellos tratan de
monetizar los activos para poder pagar pasivos, pero cuando hay activos se pagan,
pero cuando ni siquiera hay activos no pagan, entonces no es que la
Superintendencia no esté pagando, eso es un proceso liquidatorio independiente.

En resumen para hacer uso de los Ultimos tres minutos que me ha concedido la
Senadora, quiero decir lo siguiente, porque el tema mas que todo se centraba con el

tema liquidatorio, nosotros estamos en un punto donde en este momento no estamos
tomando la mas apropiada de las decisiones frente a una liquidacion de una EPS,
sino la menos mala, por qué, porque en este momento tenemos una carga de
siniestralidad que estamos trasladando a la EPSs receptoras y eso genera una
afectacion de tipo domind, una EPS que venia funcionando bien empieza a recibir
una siniestralidad, requiere plataforma de prestacién de servicios y empieza la
dificultad financiera para poder garantizar eso, pero ademas existe otra circunstancia
y es que si yo no tomo decisiones definidas en el ordenamiento juridico, que se
contemplan apreciado Senador Josué Alirio, entonces quedo como omisivo ante mi
vigilante disciplinario y el Ministerio Publico me dice tiene unas normas que aplicar y
yo debo actuar, pero siempre procuro mitigar el dafio garantizando transferencia
adecuada de los usuarios hacia EPSs receptoras en un trabajo combinado con la
Ministra de Salud, generamos con ADRES algunas instancias de inmediata
aplicacion para garantizar flujo de recursos para la red que venia siendo contratada,
la red que va a ser contratada y las EPSs que asumen ese rol como receptoras, pero
también generamos desde ese tipo de arreglos unas exigencias minimas y es todo
aquel proceso asistencial de tipo crénico, de tipo de alto costo o mediado por tutela,
pasa inmediatamente a ser relacionado informativamente a la EPS receptora para
que, no es que no se rompa la continuidad porque no venia siendo atendido, sino
para que se empiece a prestar el servicio de esos pacientes de manera prioritaria.

Nosotros estamos prestos dentro de este escenario Honorables Congresistas, a
seguir actuando no con medidas que resultan populares para los afectados, sino que
resultan de proteccion de vida para las personas, pero también de proteccion de los
recursos publicos, para que los colombianos que han depositado la confianza y la
plata en las administradoras de recursos no se sientan defraudados, sino que haya
una buena ejecucion invirtiendo esos recursos en la proteccion y la atencién de las
personas.

Como cierre nosotros estamos prestos a continuar esta labor que no resulta facil
frente al escenario de criticidad nacional, la proxima decision viene el 12 de
diciembre, no estoy diciendo que voy a liquidar, pero hay una decisién frente a una
EPS, ustedes seguramente saben porque algunos de ustedes como Congresistas
me han llamado qué va a pasar con ECOOPSOS, sencillamente va a pasar lo que

tiene que pasar, consideramos las circunstancias, medimos la conveniencia de la
decision pertinente y tomamos las decisiones correspondientes.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Superintendente
muchas gracias, vamos a continuar dandole el uso de la palabra a la Doctora
Carmen Eugenia Davila, Directora de GESTARSALUD, Doctora Carmen Eugenia le
voy a solicitar, si quiere que tome una de las sillas alla, yo le voy a... me excusa pero
la Plenaria de Senado esta citada a la una de la tarde, tenemos una capacitacion
obligatoria nos toca asistir, pero yo creo que este Debate es muy importante y si no
se le da la posibilidad a los Senadores luego de escuchado a los citantes de
intervenir, pues ese Debate tendra que continuar y vamos a pedirle a los
representantes del Gobierno Nacional que acudan nuevamente a la Comisién para
atender los comentarios que a bien tengan nuestros Senadores y Senadoras,
Doctora Carmen Eugenia tiene el uso de la palabra por diez minutos.

DIRECTORA EJECUTIVA DE GESTARSALUD, DOCTORA CARMEN EUGENIA
DAVILA: Gracias Presidenta, un saludo especial para usted Presidenta, para la
Senadora citante, los citantes la Doctora Norma y los demas miembros de esta
Corporacion, un saludo a la sefiora Ministra a quien no, con quien no hemos tenido la
oportunidad de hablar, le presento mi saludo estoy recién ingresada a
GESTARSALUD llevo un mes aproximadamente, un saludo Doctor Ulahy y Doctor
Félix Martinez.

No me quiero tomar mucho tiempo porque sé que hay mas personas para intervenir,
pero quisiera plantearle a la sefiora Ministra, a los miembros del Gobierno Nacional
que estan aqui presentes los siguientes puntos:

Primer punto, tenemos digamos dos preocupaciones, una el ya y otra obviamente
todos los temas asociados a la reforma, me voy a referir en este momento a lo que
esta sucediendo ya y en el corto plazo qué tenemos, tenemos una situacién compleja
por el tema del ejercicio de Punto Final, que para el caso de las EPSs que tienen
vocacion a prestar servicios de salud mas a la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado ha sido un poco mas complejo, los recursos iban a la entidad territorial en
un proceso de convenio con la nacion, se ha saneado las dos terceras partes y

hay una tercera parte que todavia esta pendiente, la peticién que nosotros tenemos
es que se revise el proceso operativo porque estamos seguros en el pasado me toco
estar donde estan ustedes hoy, estoy segura que se pueden hacer procesos de
saneamiento rapidos, controlados y efectivos, entonces creo que esto esta un poco
demorado y ojald podamos avanzar, estos recursos irian directamente a los
prestadores, bien lo decia aqui el Doctor Félix en algunos componentes no se aprob6
el giro directo, pero las agremiadas a GESTARSALUD estan dispuestas a hacer el
giro y autorizar el giro directo que vaya directo a los prestadores.

El otro tema al que ya se refirio la sefiora Ministra, tiene que ver con los
presupuestos maximos, esa metodologia digamos que permite resolver un problema
administrativo para la ADRES, de pronto no es tan buena, no ha sido tan buena para
las EPSs ni para los usuarios, en ese sentido nosotros tenemos mas o

menos entre ajustes estimados y giros pendientes mas o menos un billon de pesos.

Me queria también referir a la obviamente a las preocupaciones con el tema del
cierre fiscal, derivado del incremento de frecuencias, el incremento de costos que
también lo sufren los prestadores de servicios de salud, frente a la metodologia del
préoximo afio pues tenemos una necesidad de poder entender como se va a abordar,
coémo se puede establecer un didlogo técnico que es el que siempre ha primado en el
sector y sabemos que se puede dar en este contexto en este momento también,
nosotros hemos hecho algunas estimaciones y con el presupuesto que se tiene de
cierre del Presupuesto General de la Nacion, claramente pues estimamos que el
cierre no va a dar, ya nos explicaban aca que esto esta pendiente a los ajustes
presupuestales de la Reforma Tributaria, creo que el impacto del SOAT va a ser mas
grande de lo que usted explicé Doctor Félix, ahi hay que revisarlo muy bien y
entonces esos son los problemas de ya, pero quisiera mencionar un punto que
sencillamente para precisarlo en el sentido de decir que las EPSs cuando se
establecié ese régimen de solvencia que debié haberse establecido desde que salio
la Ley 100 y hubo algunos intentos regulatorios que no todos fueron efectivos o no
todos se enfocaron a lo que es un régimen de solvencia, hoy la Superintendencia
tiene unos criterios objetivos esas condiciones de solvencia para poder tomar
decisiones, pero esas condiciones financieras que pretende proteger al usuario y al
proveedor, implican necesariamente que salgan capitales de digamos capitales de
los socios, asi sean capitales privados o publicos, hay un informe de la
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Superintendencia, esta publicado y cada corte de evaluacion de estas condiciones
financieras ha dicho cuanto se ha aportado en efectivo por parte de los socios, es
decir si hay aportes privados aqui, de pronto hubo una una falla no sé como la
podamos catalogar, al principio del sistema no existia esta norma es verdad, pero
hoy existe y permite esa norma las decisiones, es un periodo de transicion que en la
mayor parte de los casos termina en el 2025 — 2031 y supone que existe la
necesidad de capitalizar en unos hitos por afio, esos hitos por afio son los que el
Superintendente hacia referencia y en el comunicado en la Super se dice no cumplen
esos hitos por afio, las EPSs han tenido pérdidas por distintas circunstancias y lo que
tiene que pasar es llenar esa pérdida; en el contexto actual pues se tiene que
generar algun nivel de incertidumbre entre capitales que puedan llegar incluso del
sector publico, creo que todos estan esperando para mirar qué pasa en esta
discusion del rol de las EPSs.

También quisiera precisar un punto que se menciond y es el que tiene que ver con
los recursos que se reconoce por parte del Estado, que son parte hoy de la UPC
para remunerar las funciones que hacen las EPSs, eso no solamente es el pago por
la gestion de la EPS para digamos garantizar y organizar la red, etc., sino que se
pagan una serie de funciones, entre ellas menciono algunas las auditorias, la
atencion al usuario, los costos de recaudo, se pagan los operadores de pila que es
un costo importante desde aca, el tema de los costos financieros entre otros. En ese
orden digamos que esas funciones que hoy hace la EPS, creemos que alguien las
tendréd que hacer, pero por lo pronto quisiera hacer esa claridad y esos no son
recursos que se apropia directamente la EPS y de ahi y que son utilidad, son
recursos para pagar unas funciones, algunas tienen utilidad como lo mostré aqui
antes la Doctora Norma y creo que que hay varias publicaciones en ese sentido, no
todas generan utilidad.

Entonces quisiera ya para terminar, decirle que frente a los temas de reforma hemos
escuchado el modelo preventivo predictivo, nosotros estamos totalmente sentimos
total empatia con lo que la sefiora Ministra ha planteado, con lo que el sefior
Viceministro ha explicado y hay algunos esfuerzos de las EPSs que la mayor parte
de las agremiadas a GESTARSALUD tienen un origen solidario, comunitario que se
dieron en un proceso importante usted conoce Doctor Félix, en un proceso de
desmovilizacion de los afios 90 cuando se desmovilizé el M-19 y otros grupos al

margen de la ley, se gestaron estas organizaciones, creo que esa historia hay que
conocerla y creo que es bueno mirarla, porque en algunos casos creo que es
ejemplo en el pais de como las comunidades organizadas pueden gestionar los
recursos de salud de manera efectiva. También tenemos otras entidades que le han
apoyado al pais como las Cajas de Compensacion Familiar y tienen esfuerzos y
otras publicas, también estan las publicas que tienen esfuerzos de atencion primaria
en salud con tecnologia de las comunicaciones informacion, queremos poner a
disposicion de todos especialmente del Ministerio, mirar esas experiencias que
entendemos se quieren expandir, masificar, invertir, dotar y estamos de acuerdo,
sentimos empatia con todos los esfuerzos que se van a hacer en torno a la
actualizacion de la infraestructura hospitalaria creo que es necesario, desde la Ley
100 creo que han sido muy pocas las inversiones en infraestructura hospitalaria,
carecemos de un plan maestro de inversiones y eso de todas maneras en las
comunidades donde operan la mayor parte de las EPSs del Régimen Subsidiado, se
genera una barrera digamos para mejorar la atencién en salud.

Y finalmente queria decir algo, el tema de la informacién, la informacioén proviene de
los prestadores, no son auto reportes, yo recuerdo esa historia tan negativa que
usted protagonizé Doctor pero eso fue hace diez afios, el sistema ha evolucionado,
protagonizé no usted sino los otros y usted la identific6 en un trabajo con la
Universidad Nacional, eso pasé hace diez afios, esa historia creo que el pais la
aprendio y hoy es otra cosa Doctor, la informaciéon que se tiene y proviene de los
prestadores, entonces yo creo sefiora Ministra le queremos decir y le quiero decir
desde el punto de vista personal porque me he dedicado 28 afios de mi vida a
trabajar, yo también soy una mujer luchadora como usted, que he venido de abajo
también y todos conocen aqui que paso por paso me hice mi carrera en el Ministerio
22 afios, que siento empatia por su gestiéon por lo que usted propone y queremos lo
unico que queremos hacer en este momento frente a la reforma hasta que se
conozcan todos esos elementos que se van a dar a conocer el préximo afo,
queremos decirle que queremos aportar en la discusion para que el sistema de salud
sea el mejor que puedan tener los colombianos, pero creo que hay muchas cosas
que son importantes y que hay que rescatar en lo que hoy tenemos y que sirven y
que le han servido a las personas, no me extiendo porque creo que hay mas en la
lista, gracias.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Gracias Doctora
Carmen Eugenia por el buen uso del tiempo, vamos a llamar a la Doctora Paula
Acosta Marquez, Presidenta Ejecutiva de la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral ACEMI. Senadora Piedad.

H.S. PIEDAD CORDOBA RUIZ: Gracias sefiora Presidenta con un saludo muy
fraterno a todas y todos, muy brevemente le estaba diciendo aqui por sefias a la
Presidenta Norma, claro que ella como lo entiende por sefias, que dejemos la Sesion
o sea escuchemos a los demas que falten y en otra Sesién nosotros vamos a hacer
los cuestionamientos y a preguntar lo que creemos que no entendemos o que no
esta bien, que en otra Sesion nosotros intervenimos mejor dicho, porque no creo que
lo que tu dices ahora vamos a una Sesion obligatoria, obligatoria a la una de la tarde,
entonces pues es como mutilando locos si salimos ahora de cualquier manera, creo
que la Sesion ha sido muy importante y amerita otra Sesion de nosotros.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Asi es Senadora
Piedad, Doctora Paula tiene el uso de la palabra.

PRESIDENTA EJECUTIVA ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS DE
MEDICINA INTEGRAL ACEMI, DOCTORA PAULA ACOSTA MARQUEZ:
Presidenta muchas gracias, un saludo muy especial a todos los Senadores, a los
Senadores citantes, agradecemos mucho este espacio y ademas lo consideramos
muy oportuno, un saludo muy especial ¢sefiora?, (intervencion fuera de micréfono),
a las Senadoras por supuesto a las Senadoras de primero Senadora Piedad y
también a todos los altos Directivos del Gobierno, a la Ministra, al Doctor Félix, al
sefior Superintendente, es un gusto poder estar acé y poder presentar algunas
reflexiones que nos parecen claves.

Le voy a pedir al master si me ayuda con una presentacién, gracias, ahi esta
perfecto, si quieren arrancamos ahi, este debate estd convocado en torno a los
temas presupuestales y dentro de los temas presupuestales desde ACEMI que es el
gremio que agrupa a 11 de las EPSs que tienen la gran responsabilidad de cubrir los
riesgos en salud y la proteccion financiera de 34 millones de colombianos,
probablemente casi todos los que estamos aca que hacemos parte del Régimen
Contributivo estan afiliados a alguna de las EPSs de ACEMI, Senadora Piedad usted

estd en SURA, SURA esta afiliada a ACEMI también, (intervencién fuera de
micréfono), me alegra mucho Senadora de eso se trata ese es el propdsito y la razén
de ser de las EPSs, pero queremos levantar una mano y poner una alerta porque
vemos que para este afio el cierre financiero presenta un reto muy importante y para
el préximo afio para el 2023 también estamos viendo un gran reto en buscar esos
recursos, Ministra por favor cuente con nosotros aca también esta el Ministerio de
Hacienda, hemos estado haciendo gestiones con los diferentes Ministerios, sabemos
que buscar recursos del Presupuesto General de la Nacién no es facil, sabemos que
hay muchas necesidades pero también entendemos la prioridad que deben tener los
recursos de la salud, la salud es la base para que una sociedad funcione y lo vimos
en la pandemia, cuanto le costd al pais no tener los recursos suficientes para poder
avanzar de forma mas acelerada, bueno pues es retroceso en indicadores de
equidad, de pobreza, de desempleo, por lo cual queremos desde esta Comision
hacer un llamado a todo el Gobierno para que busquemos esos recursos adicionales
que se requieren para la salud, siguiente, si me ayudan desde el master, siguiente.

Qué es lo que estamos viendo, estamos viendo que hay una situacién en donde
durante este afio por causas no atribuibles a la gestion de las EPSs tenemos un
déficit de UPC de esa Unidad de Pago por Captacién que son los recursos con los
cuales se cubren las atenciones en salud de todos los colombianos, en el afio 2020
eran cerca de 2.2 millones de atenciones en salud al dia, lo que nosotros estamos
estimando desde ACEMI es que esta cifra puede llegar a 2.6 millones de atenciones
al dia y también vemos un déficit en el reconocimiento de los presupuestos maximos,
el Doctor Félix dio unas buenas noticias acerca de unos giros que se empezaron a
hacer a través de resoluciones durante las dos Ultimas semanas, lo que me
confirman los afiliados a ACEMI es que se han recibido unos pagos que todo todo
ayuda, pero aun los recursos grandes de presupuestos maximos no han llegado y
estamos pendientes de esos recursos, esto suma 2.6 billones, siguiente.

Cuédles son las causas y aca todos somos generales después de la guerra, no era
facil ver que este afio iba a ser un afio con la inflacién mas alta de las ultimas dos
décadas en Colombia, ni tampoco era faciimente previsible el escenario de
evaluacion que estamos viviendo y el aumento de salario minimo también fue mucho
mas alto de lo esperado durante este afo; en materia de frecuencias lo que hemos
visto es que las inclusiones del plan de beneficios de 2022 que son un avance en ese
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derecho en la salud, tenemos 90% de las prestaciones y 97% de los medicamentos,
que es algo muy positivo para nuestro sistema y para toda la poblacién, no
estuvieron adecuadamente calculadas las frecuencias de uso y esto pasa con mucha
frecuencia, cuando entra algo dentro del plan de beneficios mas personas puede
acceder a ello y esa es una noticia positiva, acé el tema es que no estan los recursos
para poder atender esas frecuencias adicionales. Esta el tema de los traslados
obligatorios, la misma Superintendencia de Salud tiene estudios en donde muestra
cémo cuando las personas se trasladan a EPSs que estan funcionando, que tienen
redes operando, pues piden mas servicios de salud y eso es una cosa positiva pero
también requiere mas recursos. De otro lado esta el tema de Long Covid o Covid
prolongado, en donde los efectos ya los estamos viendo, esta Comision ha tratado
un tema que es muy importante que es el de Salud Mental, el perfil de la poblacion
colombiana cambié en Salud Mental a causa del Covid, se requieren muchas mas
atenciones en temas de Salud Mental o en temas de cortes cardiovasculares de las
personas que han sufrido Covid y esa es una realidad que ahora les voy a mostrar
con cifras y con datos. Hay otro componente que es la incertidumbre de la poblacién,
a todos nos genera, la Ministra lo sefialaba también en su intervencion, una gran
preocupacién qué va a pasar con el sistema de salud, esta semana salieron unas
cifras de la encuesta de polimétrica en donde muestra que el 20% de las personas
acudid y busco activamente servicios de salud ante la incertidumbre por una posible
eliminacioén de sus EPSs, 20% de frecuencias adicionales en el sistema de salud es
muchisimo y eso también esta generando como lo sefialé el sefior Superintendente,
que haya mas quejas, si hay mas atenciones también hay mas quejas, pero esas
quejas son proporcionales al nimero de atenciones. Y por ultimo esta el retorno de la
presencialidad, tal vez sentimos todos que el Covid pas6é hace mucho tiempo, pero
realmente hasta junio se mantenian medidas especiales y muchas personas
volvieron a la presencialidad y volver a la presencialidad significa también volver al
Doctor y tener mas prestaciones, siguiente por favor.

Cudles son los parametros utilizados para la definicion de la UPC, aca ya se ha
mencionado los retomo rapidamente, se toman dos afios porque la informaciéon que
se toma para el célculo de la UPC es la de hace dos afios, para calcular la UPC 2023
vamos a tener en cuenta la informacion de 2021, pero los afios son diferentes y aca
es necesario introducir todas estas metodologias actuariales para poder proyectar no
cudles fueron las necesidades hace dos afios de los colombianos, sino cuéles van a

ser las necesidades en salud del préximo afio, por inflaciéon se toman en cuenta dos
afos, la estimacion fue 7,82, lo que se ha observado hasta este mes es 17,84 con lo
cual hay una brecha de 10%. Sobre el salario minimo no se tiene en cuenta en la
nota técnica y fue el 10,07 y la evaluacion calculada hasta el 24 de octubre que es
mas o menos lo que tenemos hoy es cerca del 25%. En el sector salud el tema de
evaluacion pesa mucho, porque pesa en medicamentos y en dispositivos médicos y
también el tema del salario minimo tiene una doble incidencia, uno pues porque es
un sector en donde el talento humano es un componente muy muy importante, pero
el otro y aca también se ha debatido, las tarifas SOAT estan tasadas en salarios
minimos, siguiente por favor.

Las frecuencias de uso estan muy por encima de lo previsto, cuando se hizo el
crecimiento de las frecuencias por los traslados no se tiene cuenta ningun adicional
pese a que este es un hecho ya conocido por el Gobierno, lo que nosotros estamos
calculando es que 6.8% adicional durante los primeros seis meses y cerca de 4% en
adelante, el crecimiento de UPC por inclusiones se calculé en 10,77 y lo que hemos
observado es cerca de 19,95 es decir 9 puntos de brecha, por qué estos puntos que
a veces suena tan poquitos son tan importantes para los aseguradores, porque el
gasto en Colombia es uno de los gastos mas eficientes del mundo, cuando nos
comparamos con los resultados el gasto en Colombia es cerca de 1.200 ddlares per
capita cuando uno tiene en cuenta todo el gasto y hay unos resultados en salud que
realmente son muy buenos, cuando se compara con el Reino Unido por ejemplo que
es un sistema que se usa todo el tiempo de referencia, bueno pues el Reino Unido le
invierte cinco veces mas recursos por persona en salud, es decir esta en niveles por
encima de los 5.000 dolares por persona. Los margenes de las EPSs estan entre el 0
y el 3%, con lo cual un desfase de la UPC asi sea pequefio puede generar un
desbalance financiero muy importante en todo el sector, sigamos, voy a pasar muy
rapido sefiora Presidente, acé simplemente para recordar que con la liquidacion de 4
EPSs se han traslado 3.7 millones de afiliados durante este afio y si todas las
medidas de vigilancia especial se convierten en liquidaciones de aqui a junio sefior
Superintendente, se estarian movilizando 7 millones de personas adicionales, es
decir ese desfase de los traslados es un desfase que se da en millones de personas,
durante los anteriores tres afios se movieron cerca de 10 millones de colombianos,
es decir esas son cifras muy importantes en donde aca pedimos el analisis técnico

del Ministerio de Hacienda de toda la Comision de tarifas para poder reconocer esto,
siguiente por favor.

Mayor frecuencia en el uso de tecnologias incluidas en el plan de beneficios, ahi
vemos el paquete que se incluyo a final el afio pasado y vemos en esa linea roja
como aumenta la tendencia de uso, esta es una buena noticia para el derecho de la
salud de los colombianos, aca el tema es que necesitamos los recursos adicionales,
es 63% en promedio adicional de lo observado en 2021, es una tendencia creciente
en donde lo que hemos visto en anteriores inclusiones es que toma cerca de dos
afos estabilizar esas frecuencias, siguiente por favor.

Y, por ultimo, el mayor uso de frecuencias generalizado en el segundo semestre, ahi
ese Ultimo pico que ustedes ven recorre todos los servicios, cirugias ambulatorias,
terapias, citas con Médico General, citas con Médicos Especialista, todos los
servicios estan disparados y esto requiere mayores recursos, siguiente por favor.

Este es un ejemplo de la corte de cardiovascular en donde se le hace seguimiento a
través de las EPSs a persona por persona y aca se hizo una marcacién de quienes
habian tenido Covid del afio pasado y quiénes no y basicamente lo que vemos es
que se ftriplica el uso de servicios de aquellas personas que tienen una condicién
cardiovascular, frente a quienes no han tenido Covid, es decir los efectos del Covid
son muy significativos y son ain mas significativos como le mencionaba antes en
todos los temas de Salud Mental, siguiente por favor.

Qué significa esto que hay un desbalance de la UPC si se calcula con base en lo que
esta en la normativa del Régimen Contributivo al 90% y el Régimen Subsidiado al
92%, eso seria un déficit para este afio de 6.03 billones de pesos y si se reconoce al
95%, porque tenemos estructuralmente un déficit de UPC frente a lo que esta
estipulado y lo que hemos observado desde ACEMI, es que esto esta alrededor del
95% seria un déficit de 4 billones este afio, siguiente por favor.

Tenemos los recursos de NO PBS, el Doctor Félix nos conté hace unos minutos que
se habian girado cerca de 200 mil millones de pesos en las semanas previas, pero
aun hay un balance muy importante que nosotros estimamos en cerca de 2.6 billones
de presupuestos maximos, que corresponde al ajuste de la revisién pormenorizada

de 2021 y de 2022, para que se hagan una dimensién de esto, esto es el 86% de la
deuda de las EPSs afiliadas a ACEMI a mas de 60 dias, aca tenemos un potencial
Ministra, Superintendente, de poder acelerar y todos los Senadores y Senadoras, los
pagos y darle realmente un aire muy importante a toda la red, el pago de los
presupuestos maximos permitiria darle un aire muy importante asi como lo manifestd
GESTARSALUD, nosotros también estamos aca listos para hacer giros directos a la
red de todos estos recursos desde ACEMI, siguiente.

Aca yo quisiera cuestionar una de las cosas que se ha discutido en el marco de esta
conversacion y este Debate y es que las grandes utilidades del sector salud no estan
en las EPSs, les presento los resultados consolidados de 2019 — 2020 y 2021 con
base en las cifras oficiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en donde
como se observa en la gréfica, las EPSs de manera consolidada han estado a
pérdida de 7 billones, 4 billones, 5 billones, mientras las IPSs y todos los prestadores
de forma consolidada durante los afios 2019 - 2020 y 2021 han tenido utilidades de
13, 15 y 19 billones de pesos, parece que eso estd muy bien, estd muy bien que las
IPSs tengan unas utilidades importantes porque permite aumentar servicios, porque
permite construir infraestructura, porque permite avanzar en esa formalizacion del
talento humano, pero por supuesto necesitamos buscar un balance también para que
el sector asegurador pueda cerrar en nimeros negros, esto, el deterioro de la
situacion financiera de las EPSs afecta a todo el sector este no es un tema solo de
las EPSs, cuando las EPSs no tienen recursos suficientes, los prestadores no tienen
recursos suficientes y los proveedores de tecnologias en salud no tienen recursos
suficientes, siguiente.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Doctora Paula le voy
a pedir que concluya por favor.

PRESIDENTA EJECUTIVA ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS DE
MEDICINA INTEGRAL ACEMI, DOCTORA PAULA ACOSTA MARQUEZ: Si sefiora
tengo dos slides mas, simplemente para la proyeccion de 2023 nosotros estamos
estimando un déficit muy similar al que estimé el Ministerio de Salud en su ultima
comunicacion al Congreso, nosotros vamos 8.8 billones, la cifra del Ministerio si no
recuerdo mal es de 8.6 en donde hay un déficit de UPC de 7.3 billones y uno de
presupuestos maximos de 1.5 billones, siguiente.
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Coémo estimamos esto, con unos supuestos basicos, una inflacién para este afio que
es la observada hasta este mes que es de 12,22, una inflacién estimada para 2023
de 9% que viene una encuesta del Banco de la Republica, un aumento de salario
minimo de 15% y una devaluacion del 15.9. No se considera nuevas inclusiones
dentro del plan de beneficios, siguiente y con esta termino sefiora Presidente, lo que
nosotros vemos es que hay un desfinanciamiento del sector salud en donde es
necesario como les decia incluir cerca de 8.8 billones adicionales para poder suplir
las necesidades del sector salud, nuevamente es una cifra muy similar a la que
present6 el Ministerio de Salud, en donde desde ACEMI pues lo que queremos es
sumar esfuerzos para conseguir esos recursos adicionales y tal vez yo quisiera
tomarme un minuto si me lo permite Presidente, para algunos mensajes que me
parecen importantes, uno pues es que pues claramente con el célculo de la UPC hay
multiples filtros de calidad que se usan y estamos trabajando siempre en mejorar, la
Ministra sefialé que se van a revisar los ponderadores de ubicacién geografica, nos
parece muy importante pero también nos parece muy importante revisar los
ponderadores por edad Ministra, porque las inclusiones que se han hecho dentro del
plan de beneficios no le pegan igual a todas las personas, muchas de las inclusiones
tienen que ver por ejemplo con tratamientos oncoldgicos en donde la poblacion de
riesgo es la poblacion tipicamente mayor de 50 afios.

Queremos también decirles a todos que bienvenidas las auditorias que se tengan
que hacer, bienvenida la revisién de los datos, bienvenida la discusion técnica sobre
este factor que es el factor mas importante que define la sostenibilidad financiera del
sector salud, también queremos decirles que las liquidaciones son un tema en donde
queremos ser parte de la solucién, cerca al 80% de todas las deudas de los
prestadores a mas de 60 dias proviene de EPSs liquidadas o en procesos de
vigilancia especial, busquemos en el seno de este Congreso soluciones hacia
adelante, aca nosotros también tenemos propuestas desde ACEMI de como buscar

hacia adelante, generar una especie de Fogafin de la salud que permita sustentar
estas situaciones, pero también me parece importante aclarar que la proteccién
financiera que se declara desde la Ley 100 y desde el modelo de salud es de los
hogares y gracias a eso el gasto de bolsillo Colombia es uno de los mas bajos,
entonces aca estamos abiertos a dar las discusiones técnicas, pedimos el apoyo de

las Senadoras en primer lugar y de toda la Comisién para poder buscar los recursos
que requiere el sector salud, muchas gracias.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Doctora
Paula, sefor Secretario registre la asistencia a la Doctora Martha Peralta que la veo
aqui Recinto, vamos, vamos, hoy estan citados dos Debates quiero hacer claridad de
eso, uno que responde a la Proposicion 9 que es el tema de la red publica
hospitalaria y otro que es el de la Proposicion No. 12 que es el tema del presupuesto,
hoy esté presente una Gerente de ESE del Hospital San Cayetano que es la que
tengo registrada, tengo registrada por Secretaria la presencia de la Doctora Jessica
Tatiana Arenas, que esto responde a la Proposicién No. 9 que es el tema Hospitales
Publicos, entonces vamos a aprovechar...

H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ: Presidenta.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Regalame un
segundo Senador a escucharla a ella que vino y luego continuamos con el uso de la
palabra a los Senadores, antes que nada, vamos a declarar la Sesiéon Permanente
porque faltan 35 minutos para la una, la Gerente de la ESE, entonces vamos a
declarar la Sesiéon Permanente sefior Secretario, tome la intencién de los Senadores
hacemos votacién ordinaria.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: ,Es el deseo de la
Comision Séptima declaracion de la Sesion Permanente?, se declara la Sesion
Permanente sefiora Presidente.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Vamos a darle el uso
de la palabra a la Doctora Jessica Tatiana Arenas, Gerente de la ESE San Cayetano.
Senador Alirio.

H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ: A ver, primero pues agradecerle a
las personas que asistieron a esta invitacion, yo pienso que este es un tema
demasiado complejo, demasiado importante y demasiado preocupante para el pais y
yo pienso que ya como estamos llevando la Sesion hoy de primero haciendo correr a
las personas que vienen a dar su informe para que nos rinda para ir a la Plenaria, yo

pienso que no se debe dar, esto hagamoslo en orden y con el respeto que el pais se
merece, aqui estamos nosotros desde muchas de las decisiones que aqui se tomen
dependen la vida de muchos colombianos, yo propongo no sé, ya demos por
terminada la Sesién con lo que se ha escuchado hasta ahora, tenemos una Sesion
obligatoria a la una de la tarde, ya son las doce y media, tenemos que organizar
algunas cosas para estar alli porque es de la Comisién de Etica y no queremos que
de pronto tener inconvenientes, la informacién que nos han dado me parece que es
buena para estudiarla también y si esto amerita una, dos, tres Sesiones yo pienso
que debemos darlos con toda la responsabilidades y no correr escuchando informes
a la carrera que corten el informe a la mitad o esas cosas y que nosotros también
tengamos que estar corriendo porque el tiempo no nos da, por responsabilidad
pienso no sé con todo respeto a la Mesa Directiva, solicito se dé por terminada la
Sesion y se convoque para una nueva Sesion donde podamos nosotros tanto
escuchar a las personas con la tranquilidad, como nosotros también poder entrar al
debate para poder decidir muchas cosas que hacia futuro van a tener que ver mucho
con la salud de los colombianos.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Senador hay una
Gerente que vino desde Santander, yo creo que por respeto es importante que esta
Comisioén la escuche, entonces yo le agradezco, yo entiendo su mocién de orden,
pero yo creo que en esta Comisién somos muy respetuosos, yo le solicito que la
escuchemos a ella y luego procederemos...

H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO: Una mocién de orden Presidenta.
PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Senador Honorio.

H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO: Muy sencillo, estoy de acuerdo la
escuchamos, hay que declarar la Sesion Informal.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: No se preocupe
Senador, ya la vamos a declarar, Secretario me confirma que la Gerente esta aqui.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Si sefiora Presidente
esta la Gerente Jessica Tatiana, pero ella quiere cederle o compartir su tiempo con el

Doctor Edgar Julian Nifio Carrillo que es el Gerente del Hospital Universitario de
Santander.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Vamos a declarar la
Sesion Informal Dado que los Gerentes son invitados, ya declaramos la Permanente
Secretario, vamos a declarar la Sesion Informal para escuchar a los Gerentes de los
Hospitales que estan aqui presentes, Senadora Piedad.

H.S. PIEDAD CORDOBA RUIZ: Sefiora Presidenta con el temor de que terminen
ellos de intervenir y nos levantemos, quiero preguntarle lo siguiente, terminamos
ahora como lo propone el Senador, yo también estoy de acuerdo y citamos para el
martes o para cuando se volveria a citar, por qué le pregunto, porque yo tengo
Debate sobre el tema de explotacion sexual de nifios y nifias y adolescentes, no sé

si la Alcalde de Medellin va a venir, si él no viene yo no hago Debate, no voy a hacer
debate con subalternos, entonces me gustaria que lo aclararan no tengo ningun
problema en que se corra mi Debate para que continuemos con este Debate y
segundo, nosotros tenemos un compromiso Senador en el Meta, yo solicitaria a los
compafieros de la Subcomision si podemos surtir ese procedimiento el préximo
sabado, habida consideracion de que ya nosotros en 16 dias nos vamos, gracias
Presidenta.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Senadora con
relacion al Debate de Control Politico de explotacion sexual, yo también soy autora
de la primera Proposicion que fue aprobada por esta Comisiéon y todavia hay
entidades del Gobierno Nacional que no le han dado respuesta a ese cuestionario,
es importante que cuando hagamos Debate de Control Politico las entidades del
Gobierno Nacional nos respondan a tiempo, para que nosotros como Senadores y
Senadoras tengamos la informacién por parte de las autoridades competentes, asi
que yo creo que esa decision la tomara la Mesa Directiva, no me corresponde a mi
tomarla, yo estoy aqui simplemente asumiendo las funciones dado que la Senadora
Norma hoy es citante a este Debate, esta Comision estara citada para la préxima
semana, el martes por Secretaria se comunicara cual sera el orden a tratar en esa
Sesidn, vamos a declarar la Sesion informal.
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Bueno me acaban de informar de Secretaria que los Gerentes de los Hospitales
atendiendo la propuesta del Senador Alirio, ellos no tienen ningun problema de
concurrir nuevamente a una citacion aqui a la Comision y ellos pues su informe lo
presentaran en la proxima Sesion que convoque la Mesa Directiva.

Senadora Norma yo le voy a dar entonces rapidamente el uso de la palabra a usted,
que usted ha sido la Senadora citante, para que presenta algunas conclusiones
breves con la claridad que este Debate continuara en una préxima fecha que designe
la Mesa Directiva, Senadora Norma.

H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ: Bueno muchisimas gracias a todos los
expositores, puntualmente tenemos coincidencias con la sefiora Ministra, con la
sefiora Ministra de Salud cuando estamos hablando de la Colombia profunda,
cuando estamos hablando de la necesidad de los ajustes de la UPC con indicadores
tan importantes que tienen que ver no solamente con la ubicacién geografica, sino
que también tiene que ver con las frecuencias de uso en esa Colombia que generen
un beneficio, una mayor UPC en esos territorios tan apartados y también genere la
posibilidad de que mas talento humano en salud quiera prestar los servicios en su
Guajira Doctora Martha, en el Amazonas, en todas las regiones apartadas tal como
ella lo viene planteando, ampliaremos sefiora Ministra en esa conclusién que yo creo
que no llevara mas de una hora, lastimosamente hoy no alcanzamos y tenemos esa
citacion obligatoria en la Plenaria de la Camara, porque yo sé de su agenda quien
mas que yo puedo conocer la agenda suya para darle conclusién a este Debate, pero
Ministra ¢;sabe algo?, cuando son las doce y cuarenta del dia y yo tengo 248
mensajes en dos horas ya gané Colombia, ya gané el pais, ya gano el Debate de
preguntas, de incertidumbres, de agradecimientos, de conclusiones, ya ganamos
Ministra y no digo que gané yo Doctor Félix, ganamos, ganamos, porque el pais se
esta conectando con una reforma que en mi concepto y que yo quiero de verdad
inyectarle eso a los miembros de la Comisiéon Séptima, esta es la reforma mas
importante, la mas importante del Gobierno del Presidente Gustavo Petro, es la
reforma que toca a la gente, es la reforma que toca la vida de la gente.

Frente al Doctor Félix, amplio los temas con la Ministra en la préxima reunion, frente
al Doctor Félix, Doctor Félix mi solicitud respetuosa a usted, a la sefiora Ministra es
que evaluemos, evaluemos la posibilidad si desde el Congreso o desde el Ministerio

se puede tener una responsabilidad de giro directo en esos pagos a las instituciones
prestadoras de salud, usted fue claro me encantaria conocer el cuadro y le pido que
me lo haga llegar y se lo haga llegar a esta Comisién, qué EPSs han recibido pagos
de este Ultimo esfuerzo que no giraron a la red prestadora sino que simplemente
pues han tomado sus propias decisiones y me encantaria también el cuadro donde
no le giran a la red publica sino que le giran Doctor Félix a la integracién vertical de
aquella que hablaba la Ministra y que esta contenida en la Ley, que estd contenida
en la 1438, pero también es importante conocer en las regiones en que se ha dado
esto.

Quedo con un sinsabor usted me sintio, frente al descuento del SOAT este no es el,
no va a ser hoy el momento, va a ser ese dia el momento en que le demos claridad
al pais, pero tengo que decirle quedé con un sinsabor del anuncio de la reduccion del
SOAT por parte del Gobierno Nacional y Doctor Beltran qué bueno conocernos hoy,
qué bueno conocernos hoy, claro hizo una exposicién amplia de lo que es la
Superintendencia, de la constitucionalidad y la legalidad que usted debe cumplir
dentro de las funciones entregadas, pero esa misma constitucionalidad y legalidad la
tengo yo, al igual que su trayectoria en el sector salud, yo lo invito también a que
conozca la mia, en ninglin momento he pensado ni planteé el debate para que fuese
una burla a la Superintendencia el tema de las liquidaciones, por el contrario querido
Superintendente lo expresé, le dije acato y comparto las decisiones dadas a todas
las EPS liquidadas y simplemente me uno a las palabras no solamente de los
usuarios a los que usted se refirid que dice no es que no en la transicién, en la
entrega a la NUEVA EPS ellos no estdn abandonados, ellos ya estaban
abandonados, claro, yo me uno a eso especialmente en la Colombia profunda,
siendo Presidenta de la Comisiéon Séptima también tengo grandes satisfacciones con
como usted, siendo Presidenta de la Comision Séptima lideré con la Doctora Dilian
Francisca Toro y con la Doctora Maria Cristina Lesmes, Secretaria de Salud del
Valle, la salida de AMBUC de mi Departamento, usted tiene éxitos, yo también tengo
éxitos en ese aspecto porque comparto plenamente, donde se ponga en riesgo la
vida de un usuario del servicio de salud debe salir, asi que recibo sus apreciaciones
de manera tranquila, pero yo también tengo una historia en este aspecto y por quien
yo hablo es por los pacientes que han pasado por esta Comisién Séptima querido
Superintendente, donde hoy tienen una gran incertidumbre de ese traslado de esas
EPSs que hoy mal o bien le estan prestando un servicio especialmente en el alto

costo y que definitivamente en la transicion hay un periodo, yo lo que hice fue una
invitacion a cémo reducir, cémo blindar a esas personas en esa transicion de las
enfermedades de alto costo y vuelvo y se lo reitero y se lo pido, como blindar a que
el tratamiento sea casi que inmediato, tenemos que ajustar y lo otro que yo dije
querido Superintendente que usted tuvo a bien de explicarme la normatividad,
normatividad que yo entiendo, es que buscaramos una medida de salvamento, que
tomaramos un segmento de esas entidades liquidadas y le respondamos todos
desde el Gobierno Nacional, desde el Congreso de la Republica, desde la
Superintendencia y desde el mismo Ministerio, a las entidades prestadoras de salud
que hoy tienen un déficit en su presupuesto, hoy tienen un déficit de su presupuesto
fruto de la decision bien tomada frente a las EPSs que estaban generando que no
tenian indicadores de salud y que mucho menos cumplian con los indicadores, con
los indicadores financieros, yo creo que es suficiente por hoy Doctora Nadya, es
suficiente, creo que se ha adelantado un Debate técnico, los medios de
comunicacion estan esperando a la Vice, a la Ministra perdén y a los diferentes
actores del Gobierno Nacional, porque este es el escenario natural, este es el
escenario natural para hablar de salud, yo invito a los Honorables

Senadores que se acaban de incorporar a que lean las respuestas para que el dia
que podamos concluir este Debate lo hagamos de la manera mas técnica, pero como
fue planteado Doctora Nadya, en beneficio de la poblacion colombiana, muchas
gracias.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Senadora,
Senador Honorio.

H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO: Gracias Presidente muy amable, no
a manera de conclusién pero si me anticipo en agradecer la disposiciéon de los
funcionarios que hoy han asistido a este importante Debate, a la Ministra de Salud la
Doctora Diana Carolina Corcho, obviamente al Superintendente el Doctor Ulahy Dan
Beltran Lopez, al Sefior Director de la ADRES Félix Ledn Martinez y obviamente al
sefior Viceministro que le tocd abandonar, yo no quiero dejar pasar por algo lo
siguiente, yo quedo un poco confundido con sus respuestas se lo tengo que decir
Doctor Félix porque es que usted me dice, la respuesta es muy sencilla la ADRES no
paga, no gira a las EPSs, no entendi porque es que la ADRES asumié toda la
actividad desempefiada por el Fosyga y dentro de las actividades del Fosyga quiere

decir que esta el dinero destinado para las EPSs y para la IPSs y también para todos
los proveedores de tecnologia de salud pasa por su entidad, yo entiendo y usted muy
bien lo explicd, la ADRES debe prestaciones por victimas de accidentes de transito a
los que no tienen las podlizas que usted denomind los carros fantasmas, pero la
ADRES también tiene una responsabilidad que es la del Punto Final, cuya deuda se
configura hasta tanto y en cuanto ustedes hagan la revision de la misma, lo que no
entiendo es si de pronto no se ha realizado de revisién o no se ha culminado si ya se
inicié, deban mucho o deban poco claro que tienen que girar unos recursos porque
esta dentro de las funciones y obviamente también tienen una deuda por el techo de
los valores maximos asignados, bien sea que por A, B o C motivo no lo hayan hecho
0 no se hayan ajustado o reconocido el monto, si esté dentro de las funciones y de la
actividad que usted regenta obviamente lo que es el giro a las EPSs, IPSs y cada
uno de los factores que he enunciado, pero usted dijo ahi y asi lo escuché y creo que
varios lo escuchamos, que su respuesta era muy sencilla porque usted no hacia
traslado de recursos o no pagaba o no giraba a las EPSs y eso no es asi, muchas
gracias era solo esa claridad del Presidente.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Muy bien Senador
Honorio,

DIRECTOR DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES, DOCTOR FELIX LEON
MARTINEZ MARTIN: Me permite una pequefia aclaracion.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Doctor Félix cinco
minutos.

DIRECTOR DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES, DOCTOR FELIX LEON
MARTINEZ MARTIN: No, el ADRES gira regularmente a todas las EPSs, lo que
dijimos frente a presupuestos maximos es que las EPSs son las que deciden si
hacen giro directo, si no lo ordenan yo no puedo hacer giro directo, por otra parte los
presupuestos maximos tienen que ser aprobados, ADRES es el banco, llega a la
resolucion y gira inmediatamente, pero ADRES no puede aprobar los giros, ni puede
revisar las deudas, el Gobierno anterior nos cerrd, nos entregé Punto Final cerrado y
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dijo que las deudas que quedaba no fueron reconocidas por el Gobierno anterior y
que ya no debia sino unas reconsideraciéon de cuentas de 200 mil millones, pienso
que hay algunos convenios en tramite, pero lo que quiero decir es que el ADRES no
gira si no hay una normatividad previa, una resolucién, un acuerdo, que no depende
que no lo hace el ADRES para poder girar, una vez que llegan se gira
inmediatamente.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Gracias, gracias
Doctor Félix, vamos a dejar ahi, este Debate como ya lo anunciamos no ha
terminado, esta situacion de Debate de Control Politico, vamos a continuar,
Secretario me confirma que ya ustedes anunciaron Proyectos para la proxima
Sesion, pero sin embargo anuncie nuevamente y garantizamos asi que no se pierda
el anuncio de Proyectos, esta Sesién se convocara por... Secretario.

H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU: Permitame Presidenta.
PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Senadora.

H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU: Mientras el Secretario organiza, a mi
me parece esto muy importante de cara a cuidar la vida, a proteger la vida y la salud
que hoy no lo estd o sea seria echarnos mentira, por eso vamos camino a una
reforma politica a una reforma a la salud que nos garantice ello, pero a mi si me
gustaria que en estos escenarios no solamente estén las EPSs Senadora Nadya,
sino que también esté el gremio de hospitales y clinicas y por supuesto del gremio de
los trabajadores del sector de la salud, para que podamos tener la Comisién las
distintas visiones, las distintas realidades de cada uno de estos actores que son tan
fundamentales a la hora de evaluarse, asi es, muchas gracias.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Senadora Martha
venga y le aclaro algo, los hospitales y clinicas estan invitados, no asistieron
enviaron excusas, usted también suscribié estas proposiciones, entonces esos
invitados y esos citantes se hacen al momento de las proposiciones, entonces eso es
un tema para que tengamos en cuenta, sefior Secretario anuncie Proyectos.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Si sefiora Presidente:

Proyecto de Ley No. 387 de 2022 Senado, No. 301 de 2021 Camara, “POR EL CUAL
SE CREA EL SISTEMA PARA LA GARANTIA PROGRESIVA DEL DERECHO A LA
ALIMENTACION Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proyecto de Ley No. 25/2022 Senado, "POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN
PISO DE AUMENTO A LOS SALARIOS PAGADOS EN EL TERRITORIO
NACIONAL".

Proyecto de Ley No. 31/2022 Senado, "POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN
COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS
PERSONAS QUE PADECEN CANCER".

Proyecto de Ley No. 67/2022 Senado, “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
EJECUCION DE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS POR PARTE DE PERSONAS NATURALES EN EL SECTOR PUBLICO
Y PRIVADO EN COLOMBIA”.

Proyecto de Ley No. 70 de 2022, “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL REAJUSTE
ANUAL DE PENSIONES".

Proyecto de Ley No. 091 de 2022 Senado, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENTE LA LEY 1355 DE 2009, SE ADICIONAN ARTICULOS
NUEVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proyecto de Ley No. 136 de 2022 Senado, “POR LA CUAL SE REDUCE LA
COTIZACION MENSUAL AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD DE LOS
PENSIONADOS".

Proyecto de Ley No. 151/2022 Senado, “POR LA CUAL SE ESTABLECEN
DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN
LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS), SE ADOPTAN
LINEAMIENTOS PARA SU ACREDITACION Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

Proyecto de Ley No. 165/2022 Senado, “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
EL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR -"COLOMBIA
MAYOR".

Se han anunciado los Proyectos sefiora Presidente.

PRESIDENTA (E), H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF: Gracias sefior
Secretario, agradecemos a todos los miembros del Gobierno Nacional que asistieron
al Debate hoy, a la sefiora Ministra, al Superintendente, al Director de la ADRES, a
ACEMI y ACESI que nos acompafaron y a todos los Senadores y Senadores, se
levanta la Sesion y se convoca por Secretaria para la proxima semana, gracias.

SECRETARIO, DOCTOR PRAXERE JOSE OSPINO REY: Siendo las doce y
cuarenta y siete (12:47 P.M.), se levanta la Sesion y se cierra la transmision.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los diecisiete (17) dias del mes de
marzo de dos mil veintitrés (2023). - Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la
Ley 5° de 1992 y lo dispuesto en el numeral 2°, del articulo primero y el inciso quinto
del articulo segundo de la Ley 1431 de 2011, en la presente fecha se autoriza la
publicacién en la Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta No. 27 de fecha
martes veintinueve (29) de noviembre de dos mil veintidés (2022), de la
Legislatura 2022-2023.

El Secretario,

SR Fosd oo Pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
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Bogota D.C., noviembre 29 de 2022
Doctor
PREXERE JOSE OSPINA REY
Secretario General Comision Séptima
Senado de la Republica
Ref.: Excusa Sesiones Comision Séptima
Respetado Doctor
Por medio del presente me permito presentar excusa para las sesiones convocadas para los
dias 29 y 30 de noviembre de 2022, en razén a incapacidad médica expedida por parte de

mi EPS, la cual se anexa.

Agradezco la atencion prestada.

Partido Politico MIRA

CONGRESO

N
1 I DE LA REPUBLICA
f I BEcoLomBiA

FABIAN DIAZ PLATA
SENADOR

Bogotd D.C Noviembre del 2022

SENORES

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL SENADO
Dr. Praxere Jose Ospino Rey
Secretario

REF. EXCUSA SESIONES COMISION SEPTIMA

Por motivos de viaje al exterior para cumplir con las convocatorias realizadas por el
Parlamento Andino a la invitacion de las reuniones de las Comisiones Parlamentarias
Permanentes con el Parlamento Europeo en la ciudad de Bélgica y en representacion del
Partido Alianza Verde para asistir a la Reunién con el Parlamento Marroqui en la ciudad de
Casablanca (Marruecos), estaré ausente los dias comprendidos entre el 27 de noviembre al
02 de diciembre del 2022, por lo tanto, presenté excusa por la inasistencia a la sesion de la
Comisién Séptima Constitucional Permanente de Senado, programada para el dia 29 de
enero del 2022.

Adjunto la resolucion 118 del 18 de noviembre del 2022, en la que se me autoriza para
realizar la comision oficial en el exterior.

Cordialmente,

FABIAN DIAZ PLATA
€C.1.102.363.825
SENADOR DE LA REPUBLICA.

¥ t‘.Y. " CONGRESO 1
DE LA REPUBLICA 7
DE COLOMBIA

I ]
I ! -
SADD DEARPURKA. . _

RESOLUCION 118
FECHA ( 18/11/2022 )

) "Por medio de la cual [a Mesa Directiva del Senado de la Repiblica autoriza una Comisién Oficial a un
Senador de la Repiblica®

LA MESA DIRECTIVA DEL SENADO DE LA REPUBLICA,
En efercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en la Ley 5° de 1992; y,
CONSIDERANDO:
Que la Mesa Directiva del Senado de la Republica, como drgano de orientacidn y direccién dentro de sus
iones legales y tiene la potestad de tomar las decnsxonesy medldas pertinentes con el

fin de garantizar la eficacia y eficiencia en su labor legisk:
en el articulo 41 de la ley 5 de 1992.

y , enlo p

Que para las Comisiones Oficiales reguladas por el numeral 2 del articulo 90 de la Ley 5 de 1992, concordante

con et Decreto 648 de 2017 sera concedidas siempre y cuando existan invitaciones de Gobiemos Extranjeros
u Organi a de la Mesa Directiva — numeral 4 del articulo 2.2.5.5.22, esta
Comisién podra  ser otorgada al interior o exterior del pafs.

Que el articulo 90 de la Ley 5 de 1992, sefiala: “Son excusas que permiten jushﬁcar las ausencias de los
Congresistas a las sesiones, ademéas del caso fortuito, la fuerza mayor en Ios sngwenles eventns (...}3.La
autorizacion expresada por la Mesa Directiva o el Presi de fa en los casos
indicados en el presente Reglamento.”

Que mediante oficio radicado por correo electrénico el dia 18 de noviembre del 2022, el Senador de la Republica
FABIAN D{AZ PLATA, identificado con cédula de cludadania 1.102,363.825, en calidad de Vicepresidente de la
Comision Tercera del Parlamento Andino, a la invitacién de las de las Comisi

permanentes con el Parlamento Europeo en la ciudad de Bruselas (Bélgica) y, en representacion al Partido
Alianza verde para asistir e reunién con el Parlamento Marroqui en la ciudad de Casablanca (Marruecos) , del
27 de noviembre a! 02 de diciembre de! 2022.

Que en mérito de lo expuesto la Mesa Directiva de la Corperacion,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Comisién Oficial a! Senador FABIAN DIAZ PLATA, identificado con cédula
de ciudadania 1.102.363.825, con e! fin de en calidad de Vicepresidente de la Comisién Tercera del Parlamento
Andino, a la invitacién de las reuniones de las C con el P:

Europeo en la ciudad de Bruselas (Bélgica) y, en representacién al Partide Alianza verde para asistir e reunion
con el Parlamento Marroqui en la ciudad de Casablanca (M: ,del 27 der al 02 de dici

del 2022. De acuerdo a la parte considerativa del presente acto administrativo.

Parégrafo: La Comisién Oficial no generara erogacién presupuestal alguna al Senado de la Repiblica en lo
que corresponde a vidticos y tiquetes aéreos.

ARTICULO SEGUNDO: La Presente Resolucion servira de excusa valida por su masxstencla a las Sesiones
plenarias y de Comisién que se llegaren a convocar.

PARAGRAFO: Se entiende que por efectos de desplazamiento a los Senadores se le otorgara el tiempo de
viaje estrictamente necesario.

. |~ N
i
1 i
RESOLUCION 118
FECHA (18/11/2022 )

ARTICULO TERCERO: La Presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion, y quedara sin‘ele(.:los
en ¢l evento en que el Senador de la Republica mediante escrito manifieste no hacer uso de esta autorizacién,
la cual hara parte integral de este acto administrativo.

ARTICULO CUARTO: Para lo de su cia copias de la pi a la Presidencia
del Senado, Direccién General Administrativa, Seccién de Relatoria, a la Comisién de Acreditacion Documental,
Oficina de Protocolo, a la Oficina de Recursos Humanos, Registro y Control, Presupuesto, Pagadurfa, Seccién
de Leyes, Subsecretarfa General Del Senado y ai Senador.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota a los...

4YLEONARDO RRERAS MONTEALEGRE
residente /'

///

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Segundo Vicepresidente

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
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Bogotd D.C. Noviembre del 2022

HS. .
ROY BARRERAS

Presidente del Senado de la Repiblica
Ciudad

REF: SOLICITUD SALIDA DEL PAfS

Yo FABIAN DIAZ PLATA, identificado con cédula No 1.1
comisién oficial para asistir en calidad de Vicepresidente de la Comisién tercera del
Parl:jurr)ento Andino, a la invitacién de las reuniones de las
comisiones parlamentarias permanentes con el Parlamento Europeo en la Ciudad de
Bruselas (Bélgica) y, en representacién al Partido Alianza verde para asistir a reunién conel
Parlarn.ento Marroqui en la ciudad de Casablanca (Marruecos) del 27 de Noviembre al 02
fie.chxembre de 2022. Se adjunta Certificado emitido por el Parlamento Andino vy la
invitacién por parte del parlamento Marroqui. Gractas por la atencién prestada. i

02.363.825. Me permito solicitar

Cordialmente,

FABIAN DIAZ PLATA
CC.1.102.363.825
SENADOR DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

RLAMENTO

\ANDINO

i )

El suscrito secretario general del Parlamento Andino, de conformidad a lo
establecido en el Reglamento General de este organismo internacional con Sede
en Colombia e identificado con Nit: 860529371~ 1, certifica por medio de !a
presente que, el Senador FABIAN DIAZ PLATA en su calidad de paflam_entano
andino, ha sido convocado a participar de las sesiones de la Mesa Directiva, Ia?s
Comisiones, los Grupos de Trabajo y los Foros de la Asamblea Parfamentaria
EuroLatinoamericana que se llevaran a cabo en la sede del Parlamento Europeo
en la ciudad de Bruselas, Bélgica.

OFIGINA CENTRAL

SECRETARIA GENERAL
AK {6 No. 70A -81 Piso®
PBX] (571) 326 6000

i gartamentoandoorg
Bogpti D.C.- Colombia

Las mencionadas reuniones se llevardn durante los dias 29 de noviembre al 2 de

OFICINAS NACIONALES -
diciembre del presente afio.
BDIMA‘ )
7 o La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de

Edifeio Excar "
Bogoté D.C., el dia diecisiete (17) del mes de noviembre de 2022.

-Piso 2
Teldfono: (5912) 214 4975
LePaz

Atentamente,

CHILE

Gétnara de Diputados

Avda. Pedro Mantt sin
Telbfono: (5632) 2505487 /86
Valpareiso

Y7
Dr. EDUAéD CHILIQUINGA MAZON
Secrejafio General

ECUADOR
V|6 de Olcembre N33 - 362y
] Eloy Alfaro, Edificio 2IZA
Tellono: (5932) 292 1714
agto

RO
Jualiaga No, 358 01, 207
ficio Luis Alberto Sanchez
Telston: (511} 3t1 7758
Lima

Polivio
_Leandro
SENADOR

W NS
L]
L]

Bogotd, 28 de noviembre de 2022

Doctora

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidenta

Comisién Séptima Constitucional

Asunto: Permiso por ausencia en sesién de Comision Séptima Constitucional
Cordial saludo,

Mediante el presente, me permito presentar excusa para la sesion de Comision Séptima Constitucional
Permanente citada para el 29 de noviembre de 2022. Lo anterior teniendo en cuenta que el Gobierno Nacional
convoco para la fecha en Ipiales los Didlogos Regionales Vinculantes para la construccién del Plan Nacional de
Desarrollo, jornada a la cual debo asistir en calidad de vocero y representante del departamento de Narifio y en
especial de la zona fronteriza.

Atentamente,

10 LEANDRO ROSALES CADENA
enador de la Republica

It ot

RTADO SANCHEZ H.S. FABIAN DIAZ PLATA
PRESIDENTA VICEPRESIDENTE
COMISION SEPTIMA SENADO COMISION SEPTIMA SENADO
H. Senado de la Republica H. Senado de la Republica

:’\?i\/gle;_ yasé oo ey

PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO
COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica
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